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Referate. 


Normale und pathologische Anatomie. 

Bailey, Pereival, and Graee Hiller: The interstitlal tissues ol the central nervous 
System: a review. (Bericht über die interstitiellen Gewebe des Zentralnervensystems.) 
Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 59, Nr. 4, S. 337—361. 1924. 

Verff. geben einen eingehenden Überblick über die verschiedenen Formen des Stütz¬ 
gewebes im Nervensystem, ausschließlich fußend auf den Arbeiten Cajals, Achu- 
carroö und Rio - Hortegas, deren Methoden ausführlich mitgeteilt werden. Sie 
unterscheiden — abgesehen vom Bindegewebe — 1. Neuroglia: a) protoplasmatische, 
b) faserige; 2. Mesoglia(?): a)Mikroglia, b) Oligodendroglia, wobei sie mit Rio-Hor¬ 
te ga den mesodermalen Charakter der Mikroglia für überwiegend wahrscheinlich, 
den der Oligodendroglia für unwahrscheinlich halten. Stäbchenzellen leiten sie aus¬ 
schließlich, Abräumzellen ganz überwiegend von der Mikroglia ab. Die sonst wenig 
aktive Oligodendroglia scheint bei Tumoren eine Rolle zu spielen. Das Heldsche 
Syncytium erkennen Yerff. nicht an. Gute Abbildungen, zumeist nach Hortega, 
sind beigegeben. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Rizzo, Cristoforo: I nuovi metodi ad impregnazione per la nevroglia. Un metodo 
semplice ad impregnazione panottiea dei eentri nervosi umani. (Die neuen Imprägna¬ 
tionsmethoden für die Neuroglia. Eine einfache panoptische Imprägnationsmethode 
des menschlichen Zentralnervensystems.) (Clin. d. malatt. nerv, e ment. 9 istit. di studi 
8up., Firenze.) Cervello Jg. 3, Nr. 2, S. 73—90. 1924. 

Nach einer fleißigen und, soweit Ref. sieht, erschöpfenden Darstellung der neueren Im¬ 
prägnationsverfahren, die von Cajal, del Rio - Hortega und ihren Schülern vorgeschlagen 
und angewandt sind, teilt Verf. folgende eigene Methode mit: 1. Vs cm dicke Gehirnstückchen 
werden in lOproz. Formalin, das mit Brunnenwasser hergestellt ist, mindestens 2 Tage lang 
fixiert. 2. Gehimschnitte von 16—20 für die Darstellung der Oligodendroglia von 10 /*. 
Auffangen der Schnitte in destilliertem Wasser. 3. Waschen in destilliertem Wasser, das 3—4 
mal gewechselt wird, 4 Stunden oder länger. 4. Einlegen für 12—24 Stunden in 2 proz. Argen¬ 
tum nitricum-Lösung (Dunkelraum!). Die Schnitte werden darin tabakbraun, ö. Für einen 
Augenblick in destilliertes Wasser. 6. Reduzieren 4 Min. in einer auf 37—40° vorgewärmten 
Losung von Hydrochinon 2 g. Formalin 6 ccm, Aq. dest. 100 ccm. 7. Waschen in 2— 3 mal 
gewechseltem destillierten Wasser, Entwässern in 96proz. Alkohol. (1 mal wechseln!), Karbol- 
Xylol, Balsam. Vergoldung und Fixieren ist nicht nötig. 2 Jahre alte Präparate sind bisher 
unverändert geblieben. Mit der Methode werden Gliazellen schwarz, Ganglienzellen etwas 
körnig, senile Plaques ebenfalls imprägniert, so daß man von einer panoptischen Darstellung 
sprechen kann. Creutzfeldt (Kiel). 

Baekman, Gaston: Septnm pellueidum und Vergas Ventrikel. (Anal. Inst ., Univ. 
Riga.) Upsala läkareförenings förhandl. Bd. 29, H. 3/4, S. 216—240. 1924. 

Verf. hat nach Untersuchung von 234 Gehirnen 13 Fälle von extremen Variationen 
des Septum pellueidum gefunden. Es existiert, wie bekannt, beim Foet ein Ventri- 
culus septi pellucidi, der sich unter Umständen durch eine Verschmälerung, den sog. 
Aquaeductus ventriculi Vergae, in den sog. Verga sehen Ventrikel fortsetzt. Dieser 
Ventriculus septi pellucidi obliteriert nach der Geburt, sein Vorhandensein beim Er¬ 
wachsenen ist sehr selten, noch seltener das eines Verga sehen Ventrikels. Der Verf. 
hat nur 2 mal einen Verga sehen Ventrikel gefunden. In den beschriebenen Fällen 
handelt es sich fast stets um eine gewaltige Verlängerung des Septum pellueidum, 
bisweilen bis zum Splenium corporis callosi. In einer Reihe von Fällen lag gleichzeitig 
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Erweiterung der Seitenventrikel mit und ohne Hydrops vor. Dabei kann es zur Perfora¬ 
tion bzw. starken Verdünnung oder Fensterung des Septum pellucidum kommen. 
Der Hydrops der Seitenventrikel bedingt nach Ansicht des Verf. ein Ausbleiben der 
Verlötung zwischen Fornix und Corpus callosum, dadurch kann sich das Septum in 
fötaler Größe erhalten. Das Entstehen eines Ventriculus septi ist u. a. mit in dem Ent¬ 
stehen eines Hydrops ventriculi septi pellucidi zu suchen. Herzog (Heidelberg). 

Bretschneider, Fr.: Über das Gehirn eines BSrenspinners. (Cailimorpha dominula, 
die Jungfer.) Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. 60, H. 1, S. 147—173. 1924. 

Im Anschluß an seine Studien über das Gehirn des Wolfsmilchschwärmers (Deile- 
phila Euphorbiae, vgl. dies. Zentrlbl.27, 481), hat Bretschneider vergleichend das 
Gehirn des Bärenspinners (Cailimorpha dominula) untersucht und konnte nach weisen, daß 
die pilzförmigen Körper noch mehr als bei Deilephila zurückgebildet, die primitiven 
Merkmale noch stärker ausgeprägt sind (geringere Becherzellenzahl, geringere Ent¬ 
wicklung der Becher, sehr zarte Pilzstiele bei stärkerer Verzweigung ihrer Enden und 
weniger scharfer Begrenzung gegen das Neuropil). Anschluß an die primitiven In¬ 
sektengehirne (Forficula, Lepisma). Die Brücke, aus beiderseitigen Glomerulenmassen 
mit Zellen und doppelter medianer Commissur ist, trotzdem Ocellen vorhanden sind, 
eher geringer wie bei Deilephila entwickelt, wo die Ocellen fehlen, sie kann also nicht 
nur als Zentrum der Ocellen angesehen werden. Ob sie der Verknüpfung der Reize 
der 4 Augen dient, ist zweifelhaft, aber möglich (der gleichen Funktion dienen wohl 
auch die Nebenlappen sens. strictior.). Auch die sonst gut entwickelten Opticusganglien 
stehen gegen die von Deilephila und besonders gegen die der Tagfalter zurück. Die 
Seitenfibrillärmasse ist mit der 3. Fibrillärmasse, diese wieder mit den Nebenlappen 
verbunden. Die letzteren besitzen die gleiche Glomerulusstruktur wie bei Deilephila 
und dienen wahrscheinlich der Vereinigung optischer Reize (siehe oben!). Die als 
niedriges Zentrum (Reflexe, Assoziationen) gedeuteten Protocerebrallappen sind bei 
Cailimorpha verhältnismäßig gut ausgebildet. Gesicht- und Geruch-Sinnesorgane 
sind gleich gut entwickelt. Ob eine dorsal über den Hauptglomerulen gelegene kleinere 
Masse dem Lobus dorsalis V all an es und der parosmetischen Masse Kühnles gleich¬ 
zustellen ist, läßt sich nicht entscheiden. Das Unterschlundganglion ist im Verhältnis 
zum Oberschlundganglion besser als bei Deilephila entwickelt. Das Callimorphagehirn 
muß als das primitivere, weniger differenzierte angesehen werden. Wallenberg . 

Lorente de N6, R.: Über den Ursprung der Striae am Boden des vierten Ventrikels 
und über die autonomen Nerven des Cochlearis. Rev. espanola de laryngol., otol. y 
rinol. Jg. 15, Nr. 2, S. 65—80. 1924. (Spanisch.) 

Lorente de N 6 konnte an Nissl- und Silberpräparaten bei Mäusen, Hunden, 
Affen und anderen Säugern den Nachweis führen, daß die „Boden-Striae“ (Striae 
acusticae Piccolomini) außer einem cerebellaren Ursprung auch einen „akustischen“ 
besitzen, und zwar bilden die Neuriten der Körnerzellen des Tuberculum acusticum 
eine sekundäre, bei kleinen Säugern marklose Bahn, die längs des Bodens des IV. Ven¬ 
trikels, analog den Boden-Striae des Menschen, zur Medianlinie zieht und unabhängig 
von den Fibrae rectae der Raphe ist. Daneben gehen cerebellare Fasern mit gleichem 
Verlauf am Ventrikelboden zum Nucleus triangularis vestibularis (und zwar zu medio- 
dorsalen Abschnitten desselben!). Die letzteren konnte L. de No auch bei Vögeln 
feststellen. Es wird daneben ein neuer Kern dorsocaudal am Tuberculum acusticum 
beschrieben, dessen Zellen ihre Neuriten in den Nervus cochlearis schicken — also 
einen zentrifugalen Anteil des Hörnerven, der wahrscheinlich im Labyrinth 
endigt. Wallenberg (Danzig). 

Dart, Raymond A.: The anterior end of the neural tube and the anterior end of 
the body. (Das Vorderende des Neuralrohrs und das Vorderende des Körpers.) Journ. 
of anat. Bd. 58, Nr. 3, S. 181-205. 1924. 

Lwoff hatte bereits 1894 die Ansicht ausgesprochen, daß die Einstülpung bei 
Amphioxus-Embryonen nicht als einfache Gastrulation anzusehen ist, sondern daß 
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dabei zwei verschiedene Prozesse vor sich gehen: ein palingenetischer, die Einstülpung 
der Entoderaxzellen, ans denen der Darm entsteht, und ein kaenogenetischer, die Ein¬ 
stülpung der Ektodermzellen vom dorsalen Umschlagsrande aus, welche die^ekto- 
blastogene Anlage der Chorda und des Mesoderms bildet. Dart bestätigt diese An¬ 
sicht und führt sie an der Hand späterer Untersuchungen (Brächet, Brauer u. a.) 
weiter aus. Er kommt dabei zu folgenden Ergebnissen über die Frage nach dem Ver¬ 
hältnis des vorderen Körperendes zu dem vorderen Ende des Nervenrohres: Die bisher 
aufgestellten Kriterien für das vordere Ende des Nervenrohres sind zum großen Teil 
unbrauchbar. Weder der Neuroporus noch das Chiasma opticum, noch die „Laminar“« 
Theorie genügt für diesen Zweck. Das segmentierte Nervenrohr ist so alt wie die seg¬ 
mentierten Skelett- und Muskelsysteme — dieser Umstand bildet das am meisten 
charakteristische Merkmal der Chordaten. Am Vorderende aller dieser segmentierten 
Systeme liegt nur eine gemeinsame Stelle, die in gleicher Weise mit den Ergebnissen 
der vergleichenden Neurologie, der Ontogenie, der Teratologie und Osteologie überein- 
stimmt, die ferner hinter der Oralmembran (dem Vörderende des Körpers) liegt und 
gleichzeitig das Frontalende des axialen Mesoderms und der Neuralröhre bildet: Der 
Infun di bularpunkt. Um diesen festen Punkt herum dehnt sich das Dach des Nerven¬ 
rohres erst frontalwärts, dann ventralwärts aus (ventrale Lagerung des Gebietes zwi¬ 
schen Infundibulum und Lamina terminalis, obgleich ursprünglich dorsal angelegt). 
Hinter der gleichen fixierten Stelle wachsen die mesodermalen Anlagen der gestreiften 
Muskulatur seitwärts und als Augenmuskeln und Kiefermuskeln usw., vorwärts* 
Aus dem Ektoderm in der Nähe des Infundibulum, hinter der Oralmembran, bildet 
sich Mesoderm, das unter die ektodermale Oberfläche gerät und dort teils zu spezi^ 
fischen Teilen des wachsenden Neuralrohres und zu Sinnesorganen, die mit diesen 
Teilen in Verbindung stehen, sich differenziert, teils zu Anheftestellen für die oben 
genannte Muskulatur sich um wandelt. Dazu gehören auch die Trabeculae, die Knorpel 
der Sinnesorgane des Schädels und die Kiemenbögen. Das Infundibulum bildet dem¬ 
nach ursprünglich den vorderen Pol des Neuralrohres ebenso wie den des Körpers. 

Wallenberg (Danzig). 

Benassi, Giorgio, e Elsa Graffi: Di un nuovo elemento per la identificazione del 
sesso. (Uber einen neuen Nachweis zur Identifikation des Geschlechts.) (Istit. di med. 
leg., univ., Bologna.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv, e ment. 
Bd. 47, H. 3/4, S. 435—455. 1923. 

Verff. unterwarfen ein von Baudoin angegebenes Geschlechtsmerkmal der 
Nachprüfung. Baudoin behauptet, man könne durch die Messung der Gelenk¬ 
flächen des Occipitale bei einem Skelett das Geschlecht ermitteln. Der Index ist 

Breitendur c bmesaer # jqq (j er oberen Occipitalgelenkfläche (Processus qondyloidei). Beim 

erwachsenen Mann erhalte man eine Zahl von 40—50, bei der Frau von 50—70. Nach¬ 
prüfungen an 70 männlichen und 85 weiblichen Schädeln haben diese Angaben nicht 
bestätigt, im Gegenteil waren die erhaltenen Zahlen sowohl bei den Gelenkflächen des 
Occiput wie bei den entsprechenden oberen Gelenkflächen des Atlas beim Mann meist 
größer als bei der Frau, doch schwankten die Verhältnisse, so daß dieses angebliche 
neue Geschlechtszeichen für die Praxis unbrauchbar ist. 0. Strassmann (Berlin), 0 

Hayek, Heinrieh: Uber das Schicksal des Proatlas und über die Entwicklung der 
Kopfgelenke bei Reptilien und Vögeln. (//. anat. Inst., Univ. Wien.) Gegenbaurs 
morphol. Jahrb. Bd. 63, H. 2, S. 137-163. 1924. 

Hayek hat das reiche Material der Sammlung von Höchstetter in Wien dazu 
benutzt, um das Verhalten des Proatlas, jenes Wirbelrudiments, dessen Körper bei 
Säugern die Spitze des Dens epistrophei bildet, bei den Reptilien zu studieren, des¬ 
gleichen bei Vögeln, und zugleich die Ontogenese der Kopfgelenke bei Reptilien und 
Vögeln mit der der Säuger zu vergleichen. Die näheren Einzelheiten seiner Resultate 
sind im Original einz usehen. An dieser Stelle sollen nur die wichtigsten Ergebnisse 

1* 
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kurz skizziert werden. Bei den Squamata (Eidechsen und Schlangen) wird der Epi- 
tropheuszahn vom Körper des Proatlas gebildet, der ventrale Teil des Condylus 
occipitalis von der hypochordalen Spange des Proatlas, der dorsale (mit dem Dens 
epistrophei artikulierend) von dieser Spange und dem Körper des kranial an den 
Proatlas anschließenden Wirbels. Die Artikulation zwischen hypochordaler Atlasspange 
+ Proatlas-Körper und hypochordaler Proatlasspange + Körper der kranial vom 
Proatlas gelegenen Wirbelanlage wird vermittelt durch das kraniale Kopfgelenk. 
Im Atlantoepistrophealgelenk wird die Gelenkfläche des Atlas vom dorsalen Bogen 
und der hypochordalen Spange des Atlas, die des Epistropheus vom Atlaskörper und 
der hypochordalen Spange + Dorsalbogen des Epistropheus gebildet. Ähnliche Ver¬ 
hältnisse bestehen bei Hatteria. Bei Schildkröten, Krokodilen und Vögeln wird der 
Körper des Proatlas zum Condylus occipitalis, die hypochordale Spange des Proatlas 
geht in der Schädelbasis auf. An der Bildung der konkaven Gelenkfläche für den 
Condylus occipitalis sind neben dem Körper des Atlas auch seihe hypochordale Spange 
und die Wurzeln seiner dorsalen Bogen beteiligt. Während der Atlas bei Vögeln wie bei 
Eidechsen eine knöcherne Vereinigung der hypochordalen Spange und des Dorsal¬ 
bogens zeigt, sind diese Teile bei Krokodilen und manchen Schildkröten nur durch 
Bindegewebe oder Elnorpel verbunden. Die hypochordale Spange des Epistropheus 
wird bei Krokodilen und manchen Schildkröten zu einem ventral von der Grenzschicht 
zwischen Körper des Atlas und dem des Epistropheus gelegenen Knochenstück, bei 
anderen Schildkröten vereinigt sie sich entweder mit dem Atlaskörper oder dem Epi- 
stropheuskörper, bei Vögeln nimmt sie wie bei Squamaten an der Bildung der Gelenk¬ 
fläche des Epistropheuszahnes mit dem vorderen Bogen des Atlas teil. Bei Säugern und 
beim Menschen wächst der Körper des Proatlas mit dem des Atlas wie bei Squamaten 
zum Zahn des Epistropheus zusammen, die hypochordale Spange des Proatlas aber 
bildet sich zurück, wird nicht zum Condylus occipitalis umgewandelt. An den zwei 
seitlichen Condylen des Occiput beteiligen sich die basalen Abschnitte der Dorsalbogen 
des Proatlas (abgesehen von den Kloakentieren). Ausnahmsweise kann beim Menschen 
die hypochordale Spange des Proatlas erhalten bleiben, verknöchern, mit dem Occi- 
pitale verwachsen und als Condylus tertius entweder mit dem vorderen Bogen des 
Atlas oder mit dem Zahn des Epistropheus artikulieren. H. beschreibt einen derartigen 
Pall näher, der gewisse Analogien mit dem Verhalten bei Eidechsen zeigt, sowie eine 
Ähnlichkeit der Gelenkfläche des Condylus tertius mit dem Condylus der Kloaken¬ 
tiere. Der vordere Bogen des Atlas artikuliert bei Säugetieren nur mit dem Teil des 
Epistropheus, der vom Körper des Atlas und des Proatlas gebildet wird, ist also wie 
ursprünglich alle hypochordalen Spangen an der Grenze zweier Wirbelkörper ventral 
von dem trennenden Zwischengewebe gelegen (so auch bei jungen Eidechsenembryonen). 
Bei älteren Eidechsenembryonen und erwachsenen Lacertaexemplaren aber berührt 
der vordere Bogen des Atlas das prädentale Feld des Epistropheus, das auch von der 
hypochordalen Epistropheusspange mitgebildet wird. Bei Säugern ruht das Occipi- 
tale auf den Massae laterales des Atlas, die hypochordale Spange des Epistropheus 
bildet sich ebenso wie die des Proatlas zurück. Nur die Paarhufer zeigen gewisse 
Analogien mit den Eidechsen (ventral vom Dens epistrophei gelegene Gelenkfläche 
für die caudale Fläche des vorderen Atlasbogens). „Die einheitliche Kopfhöhle, wie 
sie manche Säuger und die Squamata unter den Reptilien besitzen, hat sich nach den 
Befunden von H. aus (mindestens) zwei ursprünglich getrennten Gelenkhöhlen ent¬ 
wickelt.“ Trotzdem muß die Ansicht zurückgewiesen werden, „daß sich die Kopf¬ 
gelenke der Säuger aus einer Kopfgelenkform entwickelt haben, wie sie bei den heute 
lebenden Squamata gefunden wird“. Wallenberg (Danzig). 

Willis, T. A.: The thoraeicolumbar eolumn in white and negro Stocks. (Die 
thorako-lumbäre Wirbelsäule bei Weißen und bei Negern.) (Anat. laborat. 9 Western 
reserve univ ., Cleveland , Ohio.) Anat. record Bd. 26, Nr. 1, S. 31—40. 1923. 

Die ursprüngliche Wirbelsäule der Säugetiere weist einen zweifachen Evolutions- 
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typus auf: den auxispondylären und den lipospondylären (Welcker). Beim 1. Typus 
wächst die Zahl der Brust- und Lendenwirbel, beim 2. wird sie kleiner. Beim Menschen 
hat sich der lipospondyläre Typ entwickelt, und zwar beträgt die Zahl der Brust- 
und Lendenwirbel bei etwa 96% der Menschen 17, in 0,6% beträgt sie 16, in 3,4% 
aber 18. Nun hat sich der Yerf. die Frage vorgelegt, ob sich Weiße und Neger in bezug 
auf Zahl der Brust- und Lendenwirbel gleich oder verschieden verhalten. Zu diesem 
Zweck hat er 565 Skelette von Weißen und 187 Skelette von Negern untersucht und 
gefunden, daß die Zahl 17 bei den Weißen etwas konstanter vorkommt als bei den Negern, 
bei denen eine gewisse Variabilität nicht zu verkennen ist. Merkwürdigerweise scheint 
bei Frauen die Konstanz etwas größer zu sein als bei Männern, doch ist die Zahl der 
untersuchten Fälle zu klein, als daß daraus allgemeingültige Schlüsse gezogen werden 
könnten. Klarfeld (Wien). 

Pines, I.-L. Ja«: Über die Innervation des ehromaffinen Gewebes des Sympathicus 
nnd über das sympathieo-ehromaffine System im allgemeinen. Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 5, S. 636-647. 1924. 

Die in den sympathischen Ganglien gelegenen chromaffinen Zellen werden durch 
markhaltige und marklose sympathische Fasern reichlich innerviert. Dieselben bilden 
ein engmaschiges intercelluläres Endnetz, pericelluläre Körbe und Endknöpfchen. 
Damit erweisen sich auch diese endokrinen Organe unmittelbar vom Nervensystem 
innerviert. F. H. Lewy (Berlin). 

Shawe, R. C.: A eommunieation between the vagus and the cervieal sympathetic 
with its clinical aspeets. (Über eine Verbindung zwischen Vagus und Halssympathicus 
und ihre klinische Bedeutung.) Lancet Bd. 206, Nr. 13, S. 640—643. 1924. 

An 25 Leichen und 3 Föten fanden sich in 17 Fällen Verbindungsäste zwischen 
dem unteren und in 8 Fällen Verbindungen zwischen mittlerem Cervicalganglion mit 
Vagus resp. Recurrens. Die Verbindungsäste enthalten marklose Fasern und mark¬ 
haltige von 1 —13 fi Durchmesser. Wahrscheinlich sind die markhaltigen Fasern 
afferenter Natur. Hinweis auf eine eventuelle Bedeutung des Verbindungsastes bei 
operativer Behandlung der Angina pectoris und der erkrankten Schilddrüse. Stöhr jr. 

Heeker, Paul: Study on the peroneus of the tarsus. (Eine Studie über den Tarsal- 
peronaeus [M. peronaeus quartus].) (Amt. research laborat . dep. } med. school, univ ., 
Strasbourg.) Anat. record Bd. 26, Nr..l, S. 79—82. 1923. 

Diese nur beim Menschen anzutreffende Muskelvarietät kommt in etwa 13% aller 
Fälle vor. Am häufigsten wird sie von Muskelbündeln gebildet, die vom Peronaeus 
brevis abzweigen und an dem Calcaneus inserieren; die Insertion tritt als eine besondere 
Tuberosität hervor. Nicht selten verlieren sich die Sehnen der Muskelbündel in dem 
Ligamentum annulare. Meist entspringt der Muskel in dem unteren, selten in dem oberen 
Drittel des Unterschenkels, inseriert manchmal nicht an dem Calcaneus, sondern an 
dem Cuboideum oder an der Sehne des Peronaeus longus. Hier und da tritt der Muskel 
als eine Abzweigung vom Peronaeus longus auf oder aber ersetzt denselben. Funktionell 
stellt sich der Peronaeus quartus als ein Pronator dar, der den äußeren Rand des Fußes 
in die Höhe hebt. Wie schon oben erwähnt, wird der Muskel nur bei Menschen an¬ 
getroffen und steht mit dem aufrechten Gang in engem Zusammenhang. Man müsse 
den Peronaeus quartus als das Produkt einer Evolution der Muskelgruppen des Fußes 
ansehen, einer Evolution im Interesse der Pronation des Fußes. Klarfeld (Wien). 

Normale und pathologische Physiologie. 

• Pitron, Henri: Le cerveau et la penste. (Gehirn und Gedanke.) Paris: F61ix 
Alcan 1923. III, 326 S. Fr. 10.—. 

Ein interessantes Buch, das für den gebildeten Laien geschrieben ist und doch 
eine gute naturwissenschaftliche und psychologische Schulung voraussetzt. Pi6ron 
hat es sich zur Aufgabe gesetzt, die materiellen Grundlagen des geistigen Erlebens 
klarzulegen, den funktionierenden Mechanismus zu zeigen. Physiologe durch und durch, 
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hat er dennoch verstanden, die Klippen der materialistischen Anschauungsweise zu 
umsegeln. P. ist ein „Dynamiker“, er zeigt, wie wenig „physiologisch“ im Grunde 
genommen diejenigen Gehimforscher sind, die geistige Phänomene und morphologische 
Tatsachen miteinander geradlinig in Beziehung setzen. Er legt dar, wie sinnlos es ist, 
aus methodologischen Gründen abstrahierte intellektuelle Elemente als wirklich 
vorhanden anzusehen und lokalisieren zu wollen. Das geistige Erleben ist einheitlich 
und unteilbar. Wohl unterscheidet P. eine intellektuelle und eine affektive Kompo¬ 
nente, doch handelt es sich hierbei nicht um qualitativ verschiedene Dinge, sondern 
um evolutive Stadien. Das Affektive ist die „paleomentale“ Sphäre, das in der Evo- I 
lutionsreihe früher Vorhandene, das bei tieferstehenden Wesen den ganzen Inhalt 
des geistigen Erlebens ausmacht. Mit steigender Entwicklung tritt das Intellektuelle j 
hinzu, die „neomentale“ Sphäre, die sozusagen nur eine Erweiterung, eine Ergänzung i 
des Affektiven bildet. „Tendenz“ und „Gedanke“ zusammen sind das geistige Erleben. 
Hier aber wird auch P. zum Lokalisator: die „paleomentale“ Sphäre, das Affektive, 
wird in das Paläencephalon, das Zwischen- und Mittelhirn, verlegt, das Intellekt, 
die „neomentale“ Sphäre, in das Neencephalon, die Hemisphären, die Rinde. In etwas 
zu kühner Art vielleicht zieht P. aus dieser Anschauung auch psychiatrische Schlüsse, 
indem er sagt, es sei verfehlt, in vielen Formen der Geisteskrankheit nach corticalen 
Läsionen zu suchen, wo es sich um eine Störung der affektiven Sphäre handle, die ihrer¬ 
seits einen endokrinen Ursprung haben könne. Alles in allem, ein interessantes Buch! 

Klarfeld (Wien). 

Bant, J. Rams&y: A theory ol the meehanism undcrlying Inhibition in the central 

nervous System« (Eine Theorie des Hemmungsmechanismus im Zentralnervensystem.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 4, S. 418—431. 1924. 

Verf. bezieht sich auf die Erfahrung, daß es im vegetativen System reizende und 
hemmende Neurone gäbe. Er schließt daraus auf die Existenz gleicher Mechanismen 
im alterativen System. Da nach seiner Auffassung die kleinen Ganglienzellen vom 
II. Golgischen Typ choreatische Bewegungen verhindern, so verallgemeinert er die 
Vorstellung, daß diese Schaltzellen überhaupt den Hemmungsmechanismus darstellen. 

Als Beweis dienen ihm die folgenden Sätze: „Es wäre merkwürdig, wenn die Natur 
einen dualistischen Mechanismus im großen Zentralnervensystem völlig fallen lassen 
würde, der im sympathischen und parasympathischen System Anwendung gefunden 
hat. Da Zellen vom II. Golgischen Typ im Streifenhügel hemmende Funktionen aus¬ 
üben, sollten wir nicht die Berechtigung haben, diese Hypothese auch auf die Zellen 
gleichen Typs in anderen Gegenden des Nervensystems auszudehnen; mit anderen 
Worten: was spricht dagegen, daß eine Beziehung zwischen spezifischer Zellfunktion 
und Zellstruktur besteht?“ — F. H . Lewy (Berlin). 

Lugaro, E«: Sul meecanismo delle azioni nervöse. (Uber den Mechanismus des 
nervösen Geschehens.) (Clin, psichiair ., untr., Torino.) Riv. di patol. nerv, e ment. 

Bd. 2», H. 1/2, S. 26-48. 1924. 

Es sind die Löwitschen Versuche über Durchspülungen des Herzens und deren 
Ergebnisse, die den Verf. veranlaßt haben, über die Vorgänge der Reizung, Leitung 
und Wirkung der nervösen Elemente sich zu äußern. Und zwar ist ihm das Tertium 
comparationis bei dem Vergleiche der Löwitschen und anderer Beobachtungen mit 
den nervösen Funktionen die Wirkung von Zelle auf Zelle, ob nun die Elemente nahe 
beieinander liegen oder weite Entfernungen sie trennen. So hat schließlich eine jede 
Zelle eine Anlage zu nervöser Funktion und auch die Nervenzelle ihrerseits die Fähig¬ 
keit der Einwirkung ohne Leitung, wie schon Arie ns Kappers bei der Aufstellung 
seiner Neurobiotaxis angenommen hat. Verf. stützt sich auf Cajals und vieler anderer 
Forscher Vermutungen und Annahmen, die ja das Auswachsen der Fortsätze in der 
bestimmten Richtung zum Gegenstand haben. Vor allem aber beruft er sich ausgiebigst 
auf eigene frühere Auslassungen. Natürlich werden auch neuere bioelektrische, physiko¬ 
chemische usw. Theorien herangezogen. Der Schlußsatz sagt dann folgendes über die 
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nervösen Elemente aus: „An der Oberfläche der Neuronen und besonders an den 
inemeuronalen Verbindungen spielen sich die verwickeltsten und feinst unterschie¬ 
denen Vorgänge ab. Hier ist der Schauplatz des Überganges der Elektrolyte, der che¬ 
mischen Wirkungen, die teils allgemeiner, teils besonderer und unterschiedlichster Art 
sind: hier kommen, um die Vorgänge verwickelter zu gestalten, Hormone mannigfachster 
Herkunft zusammen; hier ist der empfindlichste und hauptsächlichste Angriffspunkt 
von außen kommender Gifte. Der Unterschied zwischen nervöser und humoraler 
Korrelation besteht nur in der Ausbildung der intracellulären Leitung und der morpho¬ 
logischen Sonderung der Neurone, womit die Beschränkung ihrer extracellulären Tätig¬ 
keit Schritt hält.“ Creutzfeldt (Kiel). 

Bubanovi£, Fran: Über die ehemisehe Konstitution des menschlichen Gehirns. 
Lijecniöki vjesnik Jg. 46, Nr. 4, S. 127—136. 1924. (Kroatisch.) 

Ein Vortrag, in dem der gegenwärtige Stand der Lehre von den chemischen Be¬ 
standteilen des menschlichen Gehirnes kurz zusammengefaßt wird. — Bei der Be¬ 
sprechung des Wassers und der Salze wird die Bedeutung des großen Wassergehaltes 
gewürdigt; das stark verdünnte Medium enthält die Kolloide in ihrer Sol- und Gel¬ 
modifikation und ermöglicht eine vollständige Dissoziation der anorganischen Salze. 
Es wird ferner darauf hingewiesen, daß Störungen der physikalisch-chemischen Struktur 
der Kolloide zu starker Wasseranreicherung bzw. Wasserverlust des Gehirns führen 
können. Es wird dann die Frage aufgeworfen, ob das entlang der Nervenfasern gleich¬ 
mäßig verteilte Kalium nicht eben durch seine radioaktiven Fälligkeiten für die Reiz¬ 
leitung im Nerven bedeutsam wird. — Nach der Darstellung der Proteide und Proteine 
werden eingehender die durch die Overtonsche Theorie in den Mittelpunkt physio¬ 
logischer Interessen gerückten Lipoide besprochen, und zwar der Reihe nach: die 
Lecithine und die Kefaline, die Protagone, die Cerebroside, Cholestearine und Fette. 
Zur weiteren Erforschung der Lipoide bedarf es neuer Methoden. In dem vom Autor 
geleiteten medizinisch-chemischen Institut in Zagreb sind neue Versuche im Gange, 
wobei die Lipoide des menschlichen Gehirns durch Extraktion der (bei + 36° C mit 
wasserfreiem NagSC^ getrockneten) Gehirnsubstanz mit öl gewonnen werden. Sie 
lösen sich dabei in einem verwandten Medium und sind nicht der Wirkung fremder 
Chemikalien und erhöhter Temperatur ausgesetzt. Es wird dann untersucht, inwiefern 
sich, durch den Übergang der Lipoide ins öl, letzteres in seinen physikalisch-chemischen 
Eigenschaften (Viscosität, Refraktion, spezifisches Gewicht usw.) verändert hat, um 
so etwas von den gelösten Lipoiden zu erfahren. Der Autor hofft, daß sich die Lipoide 
aus diesem Medium durch geeignete Extraktion werden isolieren lassen, vielleicht — 
dank ihrer großen Moleküle — durch Ultrafiltration. Rudolf Rosner (Zagreb). 

Peraeehia, G. C.: Grasso e lipoidi nel sistema nervoso centrale. (Fett und 
Lipoide im Zentralnervensystem.) (Istit. di ancU. patol., univ., Pavia.) Boll. d. soc. 
med.-chirurg., Pavia, Jg. 35, Nr. 4, S. 243—256. 1923. 

Mit der Sudan III, Scharlach R und Nilblausulfatfärbung lassen sich im Zentral¬ 
nervensystem gesunder Kaninchen nur spärliche Fetttröpfchen nachweisen. Etwas 
fettreicher scheint das Gehirn des Hundes zu sein. Unter pathologischen Verhältnissen 
(Injektion von chinesischer Tusche oder Kohlenpulver) nimmt der Fettgehalt zu, und 
zwar in den Gefäßwandzellen, wo es perinucleär gespeichert ist, und in der Gefäß¬ 
umgebung. Ein an Beschälseuche gestorbenes Pferd hatte in seinem Gehirn aber nur 
wenig Fettgranula (Jahre altes Formolmaterial). Die Untersuchung normaler mensch¬ 
licher Gehirne ergab eine Vermehrung des Fettes in Nerven- und Gefäßwandzellen 
bei alten Leuten (2 Fälle). In 20 Paralytikergehirnen aber bestand eine starke Speiche¬ 
rung von Fetttropfen in Gefäßwänden, gliösen und nervösen Elementen. Die Fette 
und Lipoide — wahrscheinlich Neutralfette und Cholesterinester — liegen vorzugsweise 
perinucleär und erfüllen später das ganze Zellplasma. Mit Alzheimer faßt Verf. 
sie als Abbaustoffe auf. Die Arbeit enthält eigentlich gar nichts Neues. Das Tiermaterial 
ist extrem klein. Creutzfeldt (Kiel). 
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Karczag, L., und L. Paunz: Über Elektropie. VII. Mitt.: Über die Ausscheidung 
der elektropen Farbstoffe und Carbinole. (III. med. Klin ., TJniv. Budapest.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 145, H. 3/4, S. 345-350. 1924. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen wird hier über den Übertritt einiger 
Farbstoffe und ihre Carbinole in Harn, Galle, Liquor, Kammerwasser und seröse Höhlen 
berichtet. Es ist darauf zu achten — dies dürfte allerdings der Mehrzahl der interes¬ 
sierten Autoren bekannt sein — daß bei der Ausscheidung vieler Farbstoffe ein Leuko- 
produkt (nach Karczag ein Carbinol) vorkommt, das durch HCl-Zusatz regenerierbar 
ist. Leider berücksichtigen die Autoren die früheren Untersuchungen nicht, die sich 
mit der Ausscheidung der Farbstoffe in Harn und Galle beschäftigt haben. Hervor¬ 
zuheben ist, daß Fuchsin S, Wasserblau und basisches Fuchsin als Carbinole in den 
Liquor übertreten; Fuchsin S, Lichtgrün, Wasserblau und Säureviolett erscheinen 
auch im Kammerwasser — auch diese Befunde waren nach dem Ergebnis bisheriger 
Versuche (Goldman, Schnaudigel u. a.) zu erwarten. Für die Angabe, daß fein- 
disperse Farben die Niere, mitteldisperse die Gallenwege zur Ausscheidung benutzen, 
ersieht der Referent aus den wenigen angeführten Versuchen keinen Beweis. 

von Möllendorff (Kiel). 

Jendrassik, L«: Humorale Übertragbarkeit von Nervenreizen beim Warmblüter. 

( Physiol. Inst., Univ. Groningen.) Biochem. Zeitschr. Bd. 144, H. 5/6, S. 520—535. 1924. 

0. Loewi hat gefunden, daß bei Reizung der Herznerven des Frosches Stoffe freikommen, 
die an einem anderen, nicht gereizten Herzen vagus- bzw. sympathicusartig wirken können 
(vgl. dies. Zentrlbl. ZV, 182; 28,212,344). Brinkman und van Dam wiesen diese Substanzen 
am Magenpräparat eines anderen Frosches nach (vgl. dies. Zentrlbl. 31 , 414). Verf. unter¬ 
sucht, ob beim Kaninchen nach Reizung des Herzvagus die Durchspülungsflüssigkeit den Dünn¬ 
darm dieses Tieres zu erregen imstande ist. In der größten Zahl der Versuche ist dies der 
Fall. Werden die N. vagi des isolierten und nach Langendorff mit Ringer-Locke-Lösung 
durchströmten Kaninchenherzens einige Minuten gereizt, und wird während dieser Zeit der 
Durchfluß abgeschlossen, so hat die nachher aufgefangene Durchspülungsflüssigkeit am über¬ 
lebenden Dünndarm eine mehr oder minder stark erregende Wirkung. Das Freikommen 
dieser Reizstoffe muß zum Teil der Vagusreizung zugeschrieben werden, da nach Abschluß 
der Durckströmung ohne Vagusreizung die Herzflüssigkeit am Darm unwirksam oder nur 
schwach wirksam ist. Es ist daher wahrscheinlich, daß auch beim Warmblüter eine humorale 
Übertragbarkeit der Herznervenreizung besteht. Im Gegensatz zu einer im Beginn ausgeführten 
Abschließung erhält man nach einer zweiten Abschließung (in einem späteren Stadium der 
Durchspülung) eine den Darm lähmende Flüssigkeit. Auch das Herz zeigt in seinem Verhalten 
bei der 1. und 2. Abschließung Verschiedenheiten. Es zeigt sich hier also ein Parallelismus 
zwischen Herztätigkeit und Darmwirkung der Durchspülungsflüssigkeit. Es sind auch andere 
derartige Zusammenhänge zu finden. Ein frisch bereiteter Extrakt des Kaninchenvorhofes 
ergibt am Dünndarm in genügender Konzentration eine deutliche Erregung, manchmal starke 
Contractur. Die Erregung kann durch Atropin gehemmt werden. War das Herz 1—2 Stunden 
durchspült, so reizt sein Vorhofextrakt den Darm nur schwach oder gar nicht. Vorhofextrakt 
vom Schaf, Schwein, Kammerextrakt vom Kaninchen haben, ebenso wie ein Skelettmuskel¬ 
extrakt, eine lähmende Darmwirkung. L. Jendrassik (Budapest). 00 

• Handbach der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg, von Emil Abderhalden. 
Abt. V, Methoden znm Studium der Funktionen der einzelnen Organe des tierischen 
Organismus, Teil 3 B, H. 2, Liefg. 129. — Funktionen bestimmter Organe. — Aschner, 
Bernhard: Technik der experimentellen Untersuchungen an der Hypophyse und am 
Zwischenhirn. — Peiper, Herbert: Methodik der Exstirpation der Nebennieren. — 
Kolmer, Walter: Technik der experimentellen Untersuchungen über die Zirbeldrüse. — 
Fränkcl, Siegmund: Nachweis, Bestimmung und Darstellung der Inkrete der einzelnen 
Organe mit Einschluß der Abbaustudien und der Synthese. Berlin u. Wien: Urban 
& Schwarzenberg 1924. 144 S. G.-M. 4.80. 

Für den Neurologen sind in dem 143 Seiten starken Heft die Abschnitte über 
experimentelle Untersuchung an Hypophyse, Zwischenhim, Epiphyse und Nebenniere 
von besonderem Interesse. Bei den technischen Vorschriften sind dankenswerter¬ 
weise alle Einzelheiten so genau angegeben und durch gute Abbildungen erläutert, 
daß jeder, der derartige Studien treiben will, mustergültige Anleitung findet. Die Zirbel- 
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driise ist zweimal bearbeitet, ganz kurz von Aschner und ferner ausführlich von 
Kolm er. In der eingehenden Behandlung der Hypophyse von Aschner werden 
außer der Operationstechnik auch die Ergebnisse der Experimente in genügender 
Ausführlichkeit mitgeteilt. Otto Maas (Berlin). 

Bilancioni, Guglielmo, e Mario Silvagni: Sull’innervazione della muscolatura 
della taba eustacliiana. Contributo allo studio dei gangli intramuscolari. (Ober die Inner¬ 
vation der Muskulatur der Tuba Eustachii. Beitrag zur Kenntnis der intramuskulären 
Ganglien.) (Clin, oto-rinolaringoiatr ., univ., Roma.) Arch. ital. di otol., rinol. e laringol. 
Bd. 35, H. 1, S. 1-17. 1924. 

An weißen Ratten, Katzen und Hunden, die mit Chloroform getötet waren, winden die 
Muskelzüge des weichen Gaumens und der Tuba Eustachii untersucht. Dazu wurde die Le wit¬ 
sche Goldmethode in der Modifikation von Cipollone angewandt (Diffusion der Reduktions¬ 
flüssigkeit durch eine Hühnereihaut). Zur Färbung erwies sich die vorherige Zerstörung des 
Bindegewebes durch Kochen in kaltgesättigter Salicylsäure (M o r p u r g o) als nicht empfehlens¬ 
wert, weil dadurch auch die freien Nervenfasern zerstört werden. Verf. fand in den Mm. peri- 
staphylini intemi und extemi palato-faryngei, die gut von Schleimhaut und Submucosa be¬ 
freit waren, feinkörnige Ganglienzellen, die im Verlaufe der Nervenfasern innerhalb des Peri¬ 
neuriums zu mehreren zusammen lagen. Zu ihnen traten markhaltige Fasern. Von ihnen 
gingen Markfasern zu den Muskelfasern, an denen sie Endplatten bilden. Es handelt sich 
demnach um kleine Ganglien, die dem Reflexapparat für den Tubenverschluß dienen und 
Beziehungen zum Hörakt sowie zu den Kehlkopffunktionen, zum Gähnen und Schlucken 
haben. Einige Mikrophotogramme erläutern die morphologischen Verhältnisse. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Betehov: De l’innervation sensitive de l’oreille externe et d’une prttendue parti- 
eipation du faeial ä celle-ci. (Die sensible Innervation des äußeren Ohrs und die 
angebliche Beteiligung des Facialis an derselben.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 6, S. 509 
bis 516. 1923. 

Nach einer instruktiven, aber breiten Ausführung über die verschiedenen Thesen 
der Beteiligung des Nerv, faeial. an der Innervation des äußeren Ohrs gibt Verf. die 
Ergebnisse seiner embryologischen Studien am Schwein, nach denen für eine sensible 
Innervation des Facialis gar kein Platz mehr bleibt. Die sensible Innervation des äuße¬ 
ren Ohrs ist sichergestellt durch V 3 , X, C 2 . Facialis ist ein rein motorischer Nerv. 

Hansen (Heidelberg). 

Athanasia, I., et A. P6zard: Influenee de la eastration surl’fnergie nerveuse motriee. 

(Einfluß der Kastration auf die neuromotorischen Impulse.) Cpt. rend. hebdom. des 
seances de l’acad. des Sciences Bd. 178, Nr. 10, S. 874—876. 1924. 

Bei Kapaunen und Hähnen derselben Rasse und möglichst gleichen Alters wurden 
die Muskelaktionsströme während des Umherlaufens der Tiere registriert. Die Ab¬ 
leitung wurde mit dünnen Goldfäden vorgenommen (0,4 mm Durchmesser), die mit 
gebogener Nadel in den Bauch des M. gastroenemius in der Gegend seines Äquators 
und in die Sehne eingeführt waren. (Sonstige Technik vgl. Athanasiu, dies. 
ZentrlbL 34, 163.) Für die Aktionsstromschwankungen ergaben sich folgende Mittel¬ 
werte pro Sek.: bei Hähnen 124 große (muskuläre), 467 kleine (neuromotorische) 
Wellen; bei Kapaunen 109 große, 381 kleine Wellen. Die Zahl der kleinen Oszillationen, 
die als Äquivalente der Nervenimpulse gedeutet werden, ist bei den kastrierten Tieren 
um etwa ein Fünftel geringer als bei den normalen. Von derselben Größenordnung 
ist nach Heymans (vgl. dies. ZentrlbL 27, 392) die Stoffwechseleinschränkung 
beim Kapaun. Bei den großen Wellen, die den einzelnen Muskelzuckungen der 
tetanischen Kontraktion entsprechen sollen, ist der Unterschied weniger ausge¬ 
prägt. Das innere Sekret des Hodens übt also auch auf die cerebrospinalen motorischen 
Neurone einen stimulierenden Einfluß aus, dessen Ausfall die geringere Behendigkeit 
der Kastraten erkläre. H. Rosenberg (Berlin). 0 

Thurner, Karl: über den Einfluß von Thymusextrakten auf die Leistungsfähigkeit 
und Ermüdbarkeit des Säugetiermuskels. ( Physiol . Inst. y tierärztl. HochschWien.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 202, H. 5/6, S. 444—467. 1924. 

Durch Injektion von Thymusextrakten in die Blutbahn ist eine deutliche Er- 
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höhung der Leistungsfähigkeit des ermüdeten, quergestreiften Warmblütermuskels, 
wahrscheinlich aber nicht des normalen imermüdeten, zu erzielen. Besonders wirksam 
ist das thermostabile Prinzip des Alkoholextraktes. Cholin ist mit der wirksamen 
Thymussubstanz nicht identisch. F. H. Lewy (Berlin). 

Andriani, S.: Solle alterazioni delle fellule dei eentri nervosi endoeranici nelle 
sottrazioni sanguigne eompensate da infusioni di liqoido reintegrante. (Über die Ver- 
änderungen der Hirnnervenzentren nach Ausgleichung von Blutentziehungen durch 
Eingießungen von Ersatzflüssigkeit.) (Istit. di pcUol. gen. e di batteriol ., univ ., Ferrara.) 
Scritti di scienze med. e natur. a celebrazione del primo centenario dell’ accad. di Fer¬ 
rara (1823-1923) Jg. 1923, S. 205-212. 1923. 

4 Hunden wurden nach Aderlaß Gummisalzlösungen infundiert. Darauf Tötung 
nach nochmaligem Aderlaß. Großhirn, Kleinhirn und Bulbus wurden mit der Nissl- 
Lugaro sehen und der Cajal sehen Methode untersucht. Die Fibrillen waren überall 
in den Protoplasmafortsätzen verdickt, zusammengedrängt und geschlängelt. Die 
Zellen waren nur in erheblichem Maße im Großhirn verändert, wenig im Kleinhirn 
und Bulbus. Beobachtet wurde Verschwinden, Pyknose und Fragmentation des Kerns, 
Chromatolyse und Vakuolisierung. Verf. nimmt an, daß die Großhirnzellen empfind¬ 
licher sind als die der Kleinhirnrinde und des Bulbus. Kastan (Königsberg i. Pr.). 

Lazarus - Barlow, W. S., and R. H. Parry: The brain and immnnity reaetions to 
Jensen’s rat sareoma. (Das Gehirn und die Immunitätsreaktionen gegen Jensens 
Rattensarkom.) ( Cancer research laborat ., Middlesex hosp., London.) Brit. journ. of 
exp. pathol. Bd. 4, Nr. 2, S. 80—86. 1923. 

Die an 60 Ratten ausgeführten Versuche ergaben, daß die intracerebrale Einimpfung 
von nicht oder stark bestrahlten (Röntgen) Tumormassen eine Erhöhung der allgemeinen 
Widerstandskraft für nachträgliche Einimpfungen bedingt, die größer ist als nach subcutaner 
Inoculation. Wird eine nur wenig bestrahlte Tumormasse zur ersten — subcutanen oder intra¬ 
cerebralen — Einimpfung verwendet, so bewirkt sie eine Zunahme der Empfänglichkeit für 
eine zweite Inoculation. Das Implantat wuchert im Gehirn langsamer als im subcutanen Zell¬ 
gewebe; daher findet man bei jenem häufiger Degeneration und Schwund, vielleicht nach 
einer anfänglichen Wachstumsperiode. Diese Degeneration geht mit dem Auftreten besonderer, 
großer Zellen einher, die dem Wirtskörper entstammen. Sie erinnern an Makrophagen, doch 
ist ihre Natur ungeklärt. Rudolf Aller8 (Wien). 

Laurens, Henry: Studies on the relative physiologieal value of speetral lights. 
III. The pupillomotor effeets of wave-lengtbs of equal energy content. (Studien über 
den relativen physiologischen Wert spektralen Lichtes. III. Der pupillomotorische 
Effekt von Wellenlängen gleichen Energiegehaltes.) (Dep. of physiol., Yale univ., 
New Haven.) Americ. journ. of physiol. Bd. 64, Nr. 1, S. 97—119. 1923. 

Es wurden verschiedene Wellenlängen bei radiometrisch ermittelter gleicher 
Intensität angewendet. Als Lichtquelle diente eine 1000-Watt-Mazda-C-Lampe in einer 
lichtdichten Hülse mit Collimatorspalt. Als Radiometer kam eine Wismut-Silber- 
Thermosäule und ein Thomson-Galvanometer zur Anwendung. Die Thermosäule ist 
so empfindlich, daß 1 Mikrowatt Energie pro Quadratmillimeter exponierter Fläche 
eine Ablenkung von 2,9—3,0 cm auf 1 m Skalenentfernung bei einer Galvanometer¬ 
empfindlichkeit von 1 x 10 -11 Amp. hervorruft. Die Pupille wurde photographiert. 
Die Versuche wurden an Mensch und Taube und Alligator angestellt. Für den Menschen 
ist die wirksamste Wellenlänge bei Helladaptation und hoher Intensität 554,2 ft/i, 
bei Dunkeladaptation 534,3 fifi, für Dunkeladaptation und geringe Intensität 514,3 juju. 
Für die Taube lauten diese Werte 564,1, 544,2, 524,5, für den Alligator 544,2, 514,3, 
514,2. Die Verschiebung der Wellenlängen bei bloßer Änderung der Adaptation zeigt, 
daß dadurch ein dem Purkinjeschen Phänomen analoges motorisches hervorgerufen 
werden kann. Die pupillomotorischen Werte können denen der Zapfen- und Stäbchen- 
Sichtbarkeit bei großer und geringer Intensität verglichen werden. Die Dunkeladap¬ 
tation tritt bei der Taube erst nach 45 Min. ein. Die Verschiedenheit der Werte für 
Taube und Alligator zeigen den Unterschied zwischen einem überwiegenden Zäpfchen- 
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und einem überwiegenden Stäbchenauge. Die Reaktionszeit der menschlichen Pupille 
beträgt 5—6 Sek., die der Taube 2 / 3 —1 Sek., die des Alligators etwa 2 Sek. Alters. 

Hill, A. V., und Otto Meyerhof: Ober die Vorgänge bei der Muskelkontraktion. 
Ergebn. d. Physiol. Bd. 22, S. 300—344. 1923. 

In diesem Aufsatz geben die beiden Nobelpreisträger eine sehr klare Darstellung 
ihrer mit dem Nobelpreis gekrönten Arbeiten, wobei Hill — seinem Arbeitsgebiet 
entsprechend — über den „Mechanismus der Muskelkontraktion“, Meyerhoff „über 
die chemischen und energetischen Verhältnisse bei der Muskelarbeit“ berichtet. Es 
ist nicht möglich, dieses Essai, das selbst eine auf knappen Raum zusammen¬ 
gedrängte Zusammenfassung ist, inhaltlich würdig zu referieren. Die Lektüre des 
Aufsatzes muß aber allen dringend empfohlen werden. Hansen (Heidelberg). 

Berliner, Max: Versuehe über „Bremsung“ und „Haltung“ der Muskeln mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen zur Konstitution. (II. med. Univ.-Klin., 
Charite , Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 98, H. 5/6, S. 524—544. 1924. 

Verf. prüft die elastischen Eigenschaften der quergestreiften Muskulatur bei völlig 
passivem Verhalten der Versuchsperson mit Hilfe des Riegerschen Verfahrens: der 
frei herabhängende Unterschenkel der wagerecht gelagerten Versuchsperson wird durch 
einen Gegenzug, der schrittweise um je 200 g vermehrt wird, bis zur Horizontale ge¬ 
hoben, bzw. durch Verminderung der Gewichte wieder gesenkt; der jeweils zurück¬ 
gelegte Winkel wird graphisch auf gezeichnet. Auf diese Weise entsteht eine stufen¬ 
förmige Kurve, deren einzelne Absätze bei Fortführung der Bewegung in gleicher 
Richtung größer, bei Umkehr der Bewegungsrichtung zunächst kleiner werden — ein 
Verhalten, das Ri eg er als Bremsung bezeichnete. Zur Gewinnung gleichmäßiger 
Resultate müssen die Versuchsbedingungen übereinstimmen, alle ablenkenden Stö¬ 
rungen ferngehalten werden, die Versuchsperson muß absolute Ruhelage einnehmen 
und auch psychisch ausgeschaltet sein. Bei richtiger Anordnung fehlt das Lagegefühl 
im Bein; auch bei Übung ist es nicht möglich, willkürlich übereinstimmende Kurven 
zu produzieren. In der Mehrzahl der Fälle sind 12—16 Schritte erforderlich, um den 
Unterschenkel den Raum von 90 Winkelgraden durchlaufen zu lassen. Weniger Schritte 
wurden benötigt, d. h. die Bremsung war gering bei schweren Kyphoskoliosen, De¬ 
generationstypen, Lungentuberkulose, Herzfehlern und besonders bei einem Hirntumor; 
mehr Schritte, also stärkere Bremsung wiesen vor allem amyostatische Zustände auf, 
ferner bemerkenswerterweise wider Erwarten Myasthenie, Poliomyelitis, Tabes dor- 
salis (wohl infolge degenerativer Muskel Veränderungen). Entsprechend verteilt sich 
die Größe der Winkelwerte der einzelnen Schritte. Häufig sind die größten Schritte 
bei Hebung ausgedehnter als bei Senkung, Differenzen zwischen rechts und links wurden 
auch in pathologischen Fällen (spinale Kinderlähmung, apoplektische Hemiplegie) 
nicht beobachtet. Dagegen wechselte die Geschwindigkeit der Einstellung erheblich: 
Sie erfolgte rasch bei je einem Fall von Poliomyelitis ant. und Tabes, äußerst langsam 
infolge allmählicher Nachreckung bei einem Fall von Wilsonscher Krankheit. Die 
gewöhnlichen Kurven wurden durch tiefe Hypnose nicht verändert. Eine Vergesell¬ 
schaftung typischer Muskelbremsungskurven mit bestimmten Habituskennzeichen 
konnte nicht nachgewiesen werden, die jeweilige Bremsung ist eher ein Ausdruck der 
neuromuskulären Funktion und ihrer Dynamik bei den einzelnen Konstitutionstypen 
im allgemeinen. Außer dieser unwillkürlichen wurde die willkürliche Gleichgewichts¬ 
einstellung gegenüber einem unveränderten Gegengewicht untersucht, indem die Ver¬ 
suchsperson mit der Kuppe des Zeigefingers bei wagerecht gehaltenem Unterarm auf 
die eine Wageschale einer Küchenwage drückend, einem auf der anderen Wageschale 
ruhenden Gewicht von 1 kg unter Kontrolle durch die Augen das Gleichgewicht zu 
halten suchte. Die Bewegungen wurden gleichfalls mechanisch registriert. Die Ver¬ 
suchsdauer betrug 50 Sekunden; es wurden stets gleichlange Abschnitte der Kurven 
ausgemessen. Während dieses Zeitraums zeigte die Mehrzahl der Untersuchten eine 
Zackenhäufigkeit von 8—10. Die meisten Zuckungen, bis auf 21 (Eigenschwingungs- 
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zahl der Wage), finden sich in absteigender Reihenfolge bei Chorea, multipler Sklerose, 
Herzinsuffizienz, Tabes, Hirntumor, Kümmerformen. Unter 8 liegende Zuckungs- 
zahlen sind, besonders bei Geübten, nicht selten. Extrem niedrige Werte sind aber 
äußerst selten und anscheinend stets pathologisch (Wilson mit 2 Zuckungen). Ent¬ 
sprechend verhält sich die Gesamtwegstrecke der Kurven bei den genannten Krank¬ 
heitszuständen. Bei Normalen ist das Kurvenbild beider Hände ziemlich ähnlich, 
ohne optische Führung sind die Kurven viel unruhiger, desgleichen bei Jugendlichen 
und bei schwächlichen Greisen, ferner bei Frauen; die berufliche Gewöhnung an Fein¬ 
arbeit verbessert die Ruhehaltung. Nach ermüdenden Armbewegungen wird die Kurve 
eine kurze Zeit lang meist schlechter, besonders bei älteren Leuten, zumal bei Hyper¬ 
tonikern und vegetativ Gestörten. Auch diese Untersuchungen über die willkürliche 
Gleichgewichtseinstellung zeigen keinen Parallelismus zwischen „Haltung“ und be¬ 
stimmten Habitustypen, gewähren aber Einblick in die funktionelle Arbeitsbereit¬ 
schaft. Bremsung und Haltung können gleichzeitig vermehrt oder vermindert sein, 
besonders bei Krankheitsfällen, aber auch beim Gesunden, je nach seiner Übung in 
feinerer oder gröberer Arbeit, sich gegensätzlich verhalten. H. Rosenberg (Berlin). 

MaeKeith, N. W«, BL S. Pembrey, W« R. Spurreil, E. C. Warner and H. J. W. J. West¬ 
lake: Observations on the adjnstment of the human body to mnscular work. (Beobach¬ 
tungen über die Anpassung des menschlichen Körpers an Muskelarbeit.) (Physiol. 
laborat.,Guy's hosp., London.) Proc. of the roy. soc. of London, Serie B, Bd. 95, Nr. B 670, 
S. 413-439. 1923. 

Viele Menschen empfinden bei intensiver Sportsleistung nach anfänglicher Dyspnoe 
ein Gefühl der Erleichterung und trotz fortgesetzter Leistung eine völlige Anpassung 
der Atmung („second wind“ der englischen Sportsprache). Es wurden Schnelläufer 
untersucht. Im 1., dyspnoischen Stadium fand sich eine Steigerung der prozentualen 
C0 2 in Ausatmungs- und Alveolarluft, im 2. Stadium eine Herabsetzung derselben. 
Die Schwankungen des 0 2 sind dabei geringer. Die mittlere C0 2 -Ausscheidung betrug 
im 1. Stadium das 14,5 fache, im 2. das 10,1 fache des Ruhewertes. Die besten Läufer 
hatten die stärksten Erhöhungen der Pulsfrequenz (!), bis zu 177 pro Minute. Viel¬ 
leicht infolge regulatorischer Arterienkontraktion im Splanchnicusgebiet tritt Oligurie, 
selbst Anurie, selbst nach Einnahme von 1 / t 1 Tee ein, was auch die Retention von 
Säuren begünstigt. Diese Oligurie setzt auch vor dem Schwitzen ein und ist nicht 
sekundär. Die Temperatur stieg bis 38,9°. Natriumbicarbonat (10 g) und Ajnmonium- 
chlorid (10 g) stören diese Regulation der Atmung in der theoretisch zu erwartenden 
Weise. v . Weizsäcker (Heidelberg). 

Debrunner, Hans: Über die Wirkung einiger Fußmuskeln, insbesondere im Hinblick 
auf den Hohlfuß« (Univ.-Klin. f. Orthop ., Berlin.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 9, S. 273-274. 1924. 

Die Kräfte, die auf das Längsgewölbe des stehenden Fußes einwirken, sind folgende: 
Abflachende Kräfte: das Körpergewicht als Schwere, der Zug des Muse, triceps surae, 
evtl, auch des Peron. brevis. Gewölbeerhaltende Kräfte: die Gewölbekonstruktion 
des Skeletts, die Spannkraft der plantaren Gelenkbänder und der Plantarfascie. Ge¬ 
wölbevermehrende Kräfte: die kurzen Fußmuskeln zwischen Tarsus und Metatarsus 
oder der Zehen, die langen Fußmuskeln, die, vom Unterschenkel herkommend, das 
Chopartsche Gelenk überspringen. Wartenberg (Breslau). 

Henriksen, P«: Transverse striation and its relation to degenerative and regene¬ 
rative changes of the muscles« (Querstreifung und ihre Beziehung zu degenerativen und 
regenerativen Muskelveränderungen.) Acta Chirurg, scandinav. Bd. 56, H. 6, S. 559 
bis 569. 1924. 

Verf. ist durch verschiedene Momente und Versuchsergebnisse zu der Auffassung 
gekommen, daß die allgemeine Ansicht, nach der die Querstreifung zur Funktion 
des Muskels in Beziehung steht, nicht richtig sein kann. Sie ist im normalen Muskel 
keineswegs konstant vorhanden. Insbesondere sind die sog. dunkeln Fasern vielfach 
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ohne deutliche Querstreifung. Vor allem aber tritt Querstreifung vielfach unter patho¬ 
logischen Verhältnissen auf, wo sie vorher fehlte. An Fasern, die der Resorption 
anheimfallen, ist sie besonders deutlich, wie sich gut nach Durchschneidung des zu¬ 
gehörigen motorischen Nerven zeigen läßt. Dagegen zeigen offensichtlich bereits 
funktionsfähige, nach Wiederauswachsen des Nerven regenerierte Muskelfasern keine 
Querstreifung. Wird der schon regenerierte Nerv aufs neue durchschnitten, so kann 
sich in den frisch regenerierten Fasern mit anderen regressiven Erscheinungen Quer¬ 
streifung einstellen. Allerdings sind die diesbezüglichen Bilder kompliziert und nicht 
immer eindeutig. Fr. Wohlmil (Hamburg). 

Fenn, Wallaee 0.: A quantitative eomparison between the energy liberated and 
the work performed by the isolated sartorius musele of the frog. (Ein quantitativer 
Vergleich zwischen der Energieproduktion und der geleisteten Arbeit am isolierten 
Froschsartorius.) (Laborat. of physiol ., Victoria univ ., Manchester y a. inst, of physiol ., 
univ. coff., London.) Journ. of physiol. Bd. 58, Nr. 2/3, S. 175—203. 1923. 

Als Apparatur dient die Methode von Hartree und Hill (hufeisenförmige Thermosäule, 
Paschengalvanometer, absolute Eichung durch Heizung mit Wechselstrom von bekannter 
Stärke usw.) mit einzelnen Abweichungen. Die Thermosäule wird nach dem Verfahren von 
Wilson aus Konstantandraht und Elektroplattieren mit Silber hergestellt. An Stelle der Ebonit¬ 
kammer dient ein einfaches Meagensglas, das im Thermostaten versenkt wird. Das Sartorius¬ 
paar, das die Thermosäule einsclüießt, hängt an einem Platindraht, der vermittels eines Stahl- 
atabs die Reizzuleitung besorgt und gleichzeitig an dem Schreibhebel angreift. Verkürzt sich 
ein mit Gewicht belasteter Sartorius, so ist die Wärmebildung größer als bei isometrischer 
Kontraktion (stets maximale Reizung, entweder Öffnungsschläge oder kurze Tetani); und 
zwar ist der Überschuß der Wärme ungefähr proportional der geleisteten Arbeit und geht wie 
diese mit steigender Last durch ein Maximum. Verkürzt sich der Muskel über ein und dieselbe 
Strecke mit wachsender Belastung, so ist durchschnittlich der Mehrverbrauch an Energie 
für die geleistete Arbeit das 2,3fache der entwickelten mechanischen Energie; bei wachsender 
Verkürzung unter gleicher Last ist die Wärme der Verkürzungsstrecke ungefähr proportional. 
Ähnliche Kurven werden auch mit dem Hillschen Trägheitshebel erhalten. Im Durchschnitt 
von 33 Experimenten mit Trägheitshebel ist die Extraenergie bei der Arbeitsleistung über die 
isometrische Wärmeproduktion hinaus das 1,3 fache der erzeugten mechanischen Energie, 
während im Durchschnitt von 36 Experimenten mit isotonischem Hebel die Extraenergie 
das 1,8 fache der Arbeitsleistung beträgt. Der Unterschied rührt, abgesehen von einer besseren 
Ausnutzung der Arbeitsenergie mit dem Trägheitshebel, hauptsächlich daher, daß die Er¬ 
schlaffung unter Belastung am isotonischen Hebel noch eine besondere vitale Energieproduk¬ 
tion veranlaßt. Der anaerobe Wirkungsgrad des isolierten Sartorius von Frosch und Kröte 
beträgt zwischen 13 und 40%, beim Frosch durchschnittlich 25—30%, woraus sich ein oxyda¬ 
tiver Wirkungsgrad von 12% berechnet. Der durch die Raschheit der Verkürzung bedingte 
viscöse Reibungsverlust kann nur etwa 5% der Energie betragen, wie sich aus Versuchen 
mit passiver Dehnung ergibt. Die Hauptursache für das Mißverhältnis des effektiven Wirkungs¬ 
grades gegenüber dem von Hill aus dem Spannungslängendiagramm berechneten besteht in 
dem Auftreten der Extrawärme bei der Arbeitsleistung. Daher muß die Vorstellung, daß 
die Verkürzung passiv auf Grund der entwickelten Spannung erfolgt wie bei einem elastischen 
Bande, aufgegeben werden. Ebenso ist das Alles-und-nichts-Gesetz für den Muskel falsch. 
Teilweise abweichende Resultate älterer Autoren (Fick, Heidenhain) beruhen hauptsäch¬ 
lich auf dem Gebrauch des Gastrocnemius oder anderer, nicht parallel faseriger Muskeln. Bei 
diesen ist die isometrische Kontraktion nur scheinbar isometrisch. Daher steigt hier die Wärme- 
büdung mit steigender Last dauernd an, ohne ein Maximum zu erreichen. Doch ergeben auch 
hier Anhaltspunkte dafür, daß bei streng isometrischem Verlauf die Wärme wieder absinkt. 

Meyerhof (Kiel). 00 

Porter, Eugene L., and Vietor W. Hart: Reflex contraetions o! an all-or-none 
eharaeter in the spinal eat. (Reflektorische Muskelkontraktionen vom Charakter des 
„Alles- oder Nichts“-Gesetzes bei der Rückenmarkskatze.) (Dep. of physiol ., Western 
reserve univ . school of med., Cleveland.) Americ. journ. of physiol. Bd. 66, Nr. 2, 
S. 391-403. 1923. 

Reizt man bei der Rückenmarkskatze den Tenuissismus mit langsam ansteigenden 
Induktionsschlägen auf den motorischen Nerven, so erhält man nahe der Reizschwelle 
ein quantenmäßiges Ansteigen der Kontraktionshöhe ähnlich wie beim Frosch. Ganz 
das gleiche Resultat qualitativ und quantitativ erhält man bei reflektorischer Reizung 
von sensiblen Nerven aus. Diese Versuche sprechen dagegen, daß die Reflexschwelle 
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in einfachsten Reflexbögen variabler ist als beim Nervmuskelpräparat. Jedenfalls ist 
der einfachste Reflexbogen anscheind nicht komplizierter in seiner Reaktion als das 
Nervmuskelpräparat. F. H . Lewy (Berlin). 

Matthaei, Rapprecht: Nachbewegungen beim Mensehen« (Untersuchungen über 
das sogenannte Kohnstammsehe Phinomen«) (Physiol. Inst ., Univ. Bonn.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 202, H. 1/2, S. 88-111. 1924. 

Matthaei hält das Kohnstammsehe Phänomen mit den meisten anderen Unter¬ 
suchern im Gegensatz zu Csiky für eine zentrale, die Willkürinnervation überdauernde 
Innervation, und er bringt sie in Analogie mit seiner am Froschrückenmark gemachten 
Beobachtung einer nach funktioneller Beanspruchung fortbestehenden, rhythmisch 
abklingenden Reflexerhöhung (vgl. dies. Zentrlbl. 35, 85). Ein solches rhythmisches 
Abklingen zeigt sich auch beim Kohnstammschen Phänomen, wobei ein „Leichter¬ 
werden“ des Armes mit einem „Schwererwerden“ (sogar über die Norm) wechseln 
kann. M. hat die zeitlichen Verhältnisse, insbesondere die zur Auslösung geeigneten 
Dauern und Kräfte, bei isometrischer und bei isotonischer Leistung genau untersucht. 
Es wurde das „Gewicht“ des horizontalen Arms durch Einhängen des Mittelfingers 
in eine Schlinge, die auf ein Dynamometer wirkte, festgestellt: die Nachbewegung 
drückte sich in einem „Leichterwerden“ aus. Das Phänomen ist an den meisten der 
Untersuchung zugänglichen Skelettmuskeln nachweisbar. Es kann willkürlich unter¬ 
drückt werden. Es zeigt gewisse Summationserscheinungen und es kann auf symme¬ 
trische Muskeln der (nicht beanspruchten) anderen Körperhälfte überspringen. Wurde 
der Deltamuskel mit Novocain anästhesiert, so fehlten die eigentümlichen subjektiven 
Empfindungen des „Fliegens“ oder „Gehobenwerdens“ völlig. v . Weizsäcker. 

% Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden« Hrsg. v. Emil Abderhalden. 
Abt. V, Methoden zum Studium der Funktionen der einzelnen Organe des tierischen 
Organismus. TI. 5 B, H. 3, Liefg. 120. Funktionen des Zentralnervensystems. — 
Zentralnervensystem« — Hoffmann, Paul: Die Untersuchung der Reflexzeit. — Me¬ 
thoden zur Bestimmung der Reaktionszeit. Berlin u. Wien: Urban k Schwarzenberg 
1924. 54 S. G.-M. 1.80. 

Die beiden sehr vorzüglichen und vollständigen Darstellungen können hier un¬ 
möglich Gegenstand eines eingehenden Referates sein. Die Gliederung in Eigen¬ 
heimen-) reflexe und hautreflexartige oder oberflächliche Reflexe sei er¬ 
wähnt; ferner die in viscerale Reflexe (Blutgefäße, Herz, Verdauungskanal) und 
Lagereflexe. Folgt Reflexzeit bei Wirbellosen. Sicheren zahlenmäßigen Angaben 
stehen in der Komplexität des Reflexes große Schwierigkeiten entgegen, da die rohe 
Reflexzeit sich ja immer zusammensetzt aus: 1. Latenz der reizaufnehmenden sen¬ 
siblen Apparate; 2. Nervenleitungszeit zum Rückenmark; 3/ reine Reflexzeit oder 
Ubertragungszeit im Rückenmark; 4. Nervenleitungszeit zum Erfolgsorgan; 5. Latenz 
dieses Organs; 6. eventuelle Zwischenlatenzen (Überleitungszeit vom Nerv zum Muskel 
oder vom sensiblen Endorgan zum Nerven.) — Demgegenüber sehr viel einfacher 
gestaltet sich die Messung der Reaktionszeit, für die die 3 jeweils notwendigen Teil¬ 
apparate — gesondert für die einzelnen Sinnesorgane — beschrieben sind: 1. Signal, 
Reizgeber; 2. reaktionsaufnehmender Apparat; 3. Zeitmeßapparat. Hansen. 

• Bourguignon, Georges: La Chronaxie chcz Phomme. Etüde de Physiologie g&nlrale 
(normale et pathologiquc) des systfemes neuro-museulaires et sensitifs. (Die Chronaxie 
[Kennzeit] beim Menschen. Studie über die allgemeine [normale und pathologische] 
Physiologie des Nervmuskelapparates sowie der Empfindungsnerven.) Paris: Masson 
k Cie. 1923. 417 S. 

Die zahlreichen Arbeiten Bourguignons und seiner Schüler Banu, Chau- 
chard, Laughier u. a. erfahren in diesem Buch endlich die lang erwünschte Zu¬ 
sammenfassung; sie werden somit all denen zugänglich, die die Notwendigkeit einer 
im streng physikalischen Sinne quantitativen Erregbarkeitsbestimmung einsehen 
und die Realisierung einer solchen seit langem herbeiwünschen. B., der im Anschluß 
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an Lapicques Definition der Chronaxie diesen Wert in die neurologische und physio¬ 
logische Technik eingeführt hat, hat das größte Verdienst an dem Ausbau einer quan¬ 
titativen Erregungslehre, wie sie überhaupt erst durch die Messung der Chronaxie 
ermöglicht worden ist. Unter Chronaxie — von mir mit „Kennzeit“ verdeutscht — 
versteht man die kleinste Zeitgröße, während der ein konstanter Strom von der doppel¬ 
ten Intensität der Schwellengröße einwirken muß, um eine Erregung in dem gereizten 
Organ zu bewirken. Dieser Wert ist für jedes Organ charakteristisch und kann daher 
sehr gut zur Bestimmung der Erregbarkeit der Organe dienen. Im vorliegenden Buche 
teilt B. nach einer allgemeinen Besprechung der Erregungsgesetze von Hoorweg 
und Weiss und nach einer sehr eingehenden Darstellung der Untersuchungstechnik 
die Schwellenwerte der Zeitreize, also die Chronaxie oder Kennzeit mit, die er bei den 
von ihm untersuchten Organen gefunden hat: so für die direkte und indirekte Beizung 
aller menschlichen Muskeln sowie der sensiblen Nerven; desgleichen die pathologischen 
Veränderungen dieser Werte, die dadurch möglich gewordene frühzeitige Erkennung 
der muskulären Degenerationen usw. Die vergleichende Betrachtung der Werte ergibt 
Schlußfolgerungen auf die funktionelle und auf die entwicklungsgeschichtliche Zu¬ 
sammengehörigkeit von Muskeln, Nerven und Haut, deren Erregungsgrößen einander 
gleichen usw. Es kann wirklich nur allen Neurologen geraten werden, einen Einblick 
in das Buch zu nehmen, damit die sehr reiche Frucht, die aus dieser mühesamen Arbeit 
aufgegangen ist und noch aufblühen kann, auch ihnen mit zugute kommt. Hansen . 

Kramer, Franz: Die Umkehr der Zuckungsformel bei der Entartungsreaktion. 
(Psychiatr. u. Nervenklin ., Charite , Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 54, S. 291-304. 1923. 

In der Kontroverse Reis-Wien er über die Ursache der Umkehrung der Zuckungs- 
formel bei der Entartungsreaktion trifft die vorliegende Arbeit auf Grund zahlreicher 
klinischer Beobachtungen eine gewisse Entscheidung: Danach sprechen die Befunde 
für die Wien er sehe Auffassung, nach welcher die Polumkehr nicht auf einer che¬ 
mischen Veränderung der Muskelsubstanz beruht, sondern darauf, daß bei der Degene¬ 
ration des Nerven zuerst die Nerveneintrittsstelle ihre Erregbarkeit verliert. Daher 
kommt es, daß, wenn man die Kathode über der Nerveneintrittsstelle und die Anode 
über dem Nervenende des Muskels auf setzt, die an dem Ende des Muskels auslaufenden 
Nervenenden — relativ übererregbar gegenüber der Nerveneintrittsstelle — auf den 
Schließungsreiz des elektrischen Stromes ansprechen, obwohl er wegen der geringeren 
Dichte der Stromschleifen hier an der Anode (deren Wirkung aber nur als die einer 
physiologischen Kathode verstanden werden kann) geringer ist als an der Kathode, 
an der ja die Erregbarkeit bereits geschwunden ist. Mit dieser Wien ersehen Theorie 
in Einklang bringen läßt sich vor allem auch der Befund AnSZ = KSZ, der nach 
der Reisschen Theorie kaum verstanden werden könnte. Es kommt hinzu, daß eine 
relative Konstanz der Umkehr der Zuckungsformel nur beobachtet werden kann, 
wenn man die gegebene Elektrodenanordnung beibehält. — Nun läßt sich aber weiter¬ 
hin klinisch beobachten, daß die mit der Wienerschen Theorie komplizierte For¬ 
derung des gleichen Erregbarkeitsverhaltens an einer bestimmten Stelle des Muskels 
wenigstens für den die EAR zeigenden Muskel nicht immer zutrifft, daß vielmehr 
je nach der Durchströmungsrichtung des Muskels die Erregungseffekte sich verändern. 
Diese „Verrückung des Reizpunktes“, die darin besteht, daß bei einer Verschiebung 
der einen Elektrode nach den distalen Muskelenden die Erregbarkeit größer wird, 
kann nun nicht mehr verstanden werden als Ausdruck einer indirekten, vom Nerven 
ausgehenden Erregung; bringt man nämlich die andere Elektrode nunmehr distal 
von der ersten an, so wird der dem vorigen gleiche Erregungseffekt erst wieder beob¬ 
achtet, wenn man die erste Elektrode nach proximal verschiebt, m. a. W. wenn der 
Muskel in seiner Länge durchströmt wird. Aus diesen und anderen Beobachtungen 
geht nun hervor, daß bei der kompletten EAR ein ganz anderer Erregungsablauf 
auftritt als bei der gewöhnlichen elektrischen Reizung des normalen und des die par- 
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tielle EAR gebenden Muskels; während beim normalen Muskel jede elektrische Er¬ 
regung als indirekte Muskelerregung wirkt, ist bei dem atrophischen EAR-Muskel 
der Zusammenhang von Nerv und Muskelfibrille gelöst, die elektrische Erregung 
wirkt als direkte Muskelerregung: jetzt werden die einzelnen Muskelbündel direkt 
gereizt. Hansen (Heidelberg). 

• Rademaker, 6. G. J.: Die Bedeutung der roten Kerne und des übrigen Mittel¬ 
hirns für Muskeltonus, Körperhaltung und Labyrinthreflexe. (Pharmakol. Inst. y Utrecht .) 
Dissertation: Utrecht 1924. (Holländisch.) 

Mit bewundernswerter Konsequenz und Exaktheit und mit vorbildlicher Arbeits¬ 
teilung haben Magnus und seine Schüler in den letzten 12 Jahren die Bedeutung 
der Kopf-, Hals- und Gliederstellung und die damit zusammenhängenden tonischen 
Haltungen und Einstellreaktionen in ihrer komplizierten gegenseitigen Beeinflussung 
untersucht. So kompliziert die Abhängigkeit der Körperstellung und -haltung von 
dem jeweiligen Zustand eines anderen Körperteiles im Endeffekt ist, so einfach leuchtet 
das Schema ein, das Magnus und seine Schüler durch systematisch von den distalen 
zu den proximalen Teilen des Himstammes fortschreitende Durchschneidungen heraus¬ 
gearbeitet haben. Magnus geht dabei grundsätzlich von der Überlegung aus, daß 
eine Funktion, die nach vollkommener querer Abtrennung eines Hirnabschnittes, des 
Groß-, Klein-, Endhims usw., erhalten ist, unzweifelhaft in dem mit dem Rückenmark 
zusammenhängenden Teil verlaufen muß, während Angaben über den Sitz verloren¬ 
gegangener Funktionen durch Schock, Diaschise, kompensatorische und Ersatzfunktionen 
stets zweifelhaft bleiben. Im Rahmen dieser Gesamtuntersuchungen hat der Verf. 
in der vorliegenden Arbeit mit ungeheurem Fleiß und beachtenswerter experimenteller 
Geschicklichkeit die Fragestellung bearbeitet, in welchen Höhen des Himstammes 
und Rückenmarkes die Reflexbogen der einzelnen Steh- und Stellreflexe verlaufen, 
und an welche Kerne und Bahnen sie geknüpft sind. — Nach der Nomenklatur von 
Magnus handelt es sich um 2 Gruppen von Reflexen, die tonischen Labyrinth- und 
Halsreflexe und die von diesen Körperteilen sowie vom Rumpf ausgehenden Aufricht¬ 
reflexe. Die tonischen Reflexe fixieren einen Körperteil in einer bestimmten Beuge¬ 
oder Strecksteilung für die ganze Zeit, während welcher z. B. der Kopf in einer bestimmten 
Haltung gegen den Rumpf gehalten wird. Die Aufrichtreflexe bringen den jeweiligen 
Körperteil, letzten Endes das gesamte Tier in die normale Körperstellung. Der prin¬ 
zipielle Unterschied zwischen den Labyrinthreflexen einerseits und den Hals- und 
Körperreflexen andererseits liegt darin, daß letztere durch die jeweilige Stellung des 
Kopfes zu Hals und Rumpf bedingt sind, während für die Labyrinthreflexe die Stellung 
des Labyrinthes, also des Kopfes, im Raum maßgeblich ist, also auch dann, wenn der 
Kopf gegen den Rumpf unbeweglich fixiert ist. Als weitere Reaktionen werden noch 
die Liftreaktion für Bewegungen des gesamten Körpers in der Vertikalen, der Sprung- 
auffangreflex, die Kopfdrehreaktion und -nachreaktion, der Kopfdreh- und -nach- 
nystagmus und schließlich die sehr komplizierte Frage der kompensatorischen Augen¬ 
stellungen, der Augendrehreaktionen und des Nystagmus besprochen. — Die vorliegenden 
Untersuchungen zeigen an erster Stelle, daß die sog. Enthirnungsstarre an die Verletzung 
der roten Kerne oder der von ihnen ausgehenden Monakowschen Bündel geknüpft 
ist. Durch Quer-, Flach- und Längsschnitte wird nachgewiesen, daß die Vernichtung 
keines anderen Gehirnteiles, weder des Streifenhügels noch der Substantia nigra oder 
der Haube, einen ähnlichen Zustand hervorruft. Wohl der eleganteste Versuch besteht 
darin, nach frontaler Abtrennung des Groß- und Endhimes von der Schnittfläche 
einen Faden hinter die Forelsche Haubenkreuzung zu bringen. An einem solchen Tier, 
dem also Großhirn und erhebliche Teile des Streifenhügels doppelseitig entfernt sind, 
kann man mit den bisherigen Methoden keinerlei Störungen der Haltung oder Bewegung 
nachweisen. Es verhält sich völlig wie ein normales. Sowie jedoch durch leichten Zug 
an der Fadenschlinge nach vorne die Kreuzung der rubro-spinalen Bündel durchtrennt 
ist, gerät das Tier in den Strecktonus der Enthirnungsstarre. Versuche an Kaninchen 
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und Katzen zeigen, daß die Labyrinth- und Körperaufrichtreflexe im großen ganzen 
durch den roten Kern und das ihm unmittelbar caudal anliegende Gebiet verlaufen, 
während die Halsaufrichtreflexe im vorderen Pons liegen, ebenso die Zentren der 
Lift- und Sprungauffangreaktionen sowie der Kopfdrehnystagmus, während die Augen¬ 
stellungen und Drehreaktionen durch unterschiedliche Segmente in der Gegend der 
Augenmuskelkerne verlaufen. — Alle Versuche an Katzen und Kaninchen sprechen 
dafür, daß die normale Körperstellung und Haltung an die Unversehrtheit der roten 
Kerne geknüpft ist und weder durch die Entfernung von Groß- und Kleinhirn noch 
die der Streifenhügel gestört wird. Betont wird durchgehend, daß die Durchschnei - 
dangen prinzipiell doppelseitig vorzunehmen sind, um den unübersehbaren Einfluß 
der gesunden Seite auszuschalten, und daß die Verletzungen der Kerngebiete eine 
gewisse Ausdehnung besitzen müssen. Neurologisch besonders anregend sind die Be¬ 
trachtungen, die der Verf. an diese ausdrücklich auf Kaninchen und Katzen beschränk¬ 
ten Erfahrungen für die menschliche Pathologie anschließt. An der Hand geschickt 
ausgewählter Literaturangaben zeigt er, daß, je isolierter die Pyramidenbahn, z. B. in 
der Rinde oder dicht unter derselben, zerstört oder operativ unterbrochen ist, desto 
geringer die dauernden Störungen für Tonus und Bewegung ausfallen. Daß sie da¬ 
gegen um so stärker werden, je näher an den roten Kern und seine abführenden Bahnen 
der Herd rückt. Verf. betont mit Recht, daß man in den letzten Jahren die Bedeutung 
von Streifenhügel und Substantia nigra für das Zustandekommen der Hypertonie 
entschieden überschätzt hat. Er ist vorsichtig genug, die Verhältnisse des Tieres mit 
seiner wenig entwickelten motorischen Rinde nicht ohne weiteres auf den Menschen 
zu übertragen. In der Tat stehen hier die klinisch-pathologischen Erfahrungen am 
Menschen über Kapsel- und Linsenkernhemiplegien und ihre Beziehungen zum Bild 
der Enthirnungsstarre und die eben geschilderten Tierexperimente sich noch ziemlich 
unvermittelt gegenüber, und wenn ich auch glaube, daß die erneute Revision der ein¬ 
schlägigen Krankheitsbilder unter den neuen Gesichtspunkten der Magnusschen und 
Rademakerschen Befunde uns manches in anderem Lichte zeigen wird, so sind 
vielleicht auch die Tierversuche noch nicht völlig eindeutig. Vor allen Dingen fehlt 
der Nachweis, daß das Pallidum wirklich gänzlich abgetrennt ist. An diesem Punkt 
sind die anatomischen Untersuchungen noch nicht veröffentlicht, und unsere bis¬ 
herigen Erfahrungen sprechen dagegen, daß nach völliger Abtrennung des Pallidum 
vom Hirnstamm das Tier längere Zeit am Leben zu erhalten ist. Zweifellos gehören 
die Untersuchungen der Magnusschen Schule, deren anatomische Unterlage in der 
vorliegenden Arbeit dargestellt wird, zu den interessantesten, die auf physiologischem 
und neurologischem Gebiete im letzten Jahrzehnt angestellt worden sind. 

F. H. Leivy (Berlin). 

Hosiosky, Alfred: Experimentelle Untersuchungen über Muskelhärte und Tonus 
beim Mensehen. (II. med. Klin ., Charite , Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 39, 
S. 462-476. 1924. 

Als Maß des sog. Muskeltonus ist von verschiedenen Seiten die Messung der Muskel¬ 
härte empfohlen worden. Hierzu stehen zwei Methoden zur Verfügung, bei deren einen 
ein langsamer Druck auf den Muskel ausgeübt wird, während bei der hier angewandten 
Gildemeisterschen die Zeit gemessen wird, die ein auf den Muskel auffallender und 
schnell wieder abprallender Hammer auf dem Muskel verweilt. Während bei der lang¬ 
samen Methode die durch die Dehnung hervorgerufene reflektorische Spannung mit¬ 
gemessen wird, zeigt die schnelle Methode vorwiegend die Elastizitätsvollkommenheit 
des Muskelmaterials. Infolgedessen erweist sich der Muskel im Ruhezustand mit der 
langsamen Methode bei hyper- und hypotonen Zuständen als sehr ungleich hart. Im 
Gegensatz hierzu zeigt die schnelle Methode, daß zwar die Materialkonstante des 
Muskels von Mensch zu Mensch auch beim Gesunden schwankt, daß aber unter gleichen 
Bedingungen der hypertone Muskel die gleiche Härte aufweist wie der hypotone. Die 
besondere Bedingung liegt in der Spannung des Muskels begründet, gleichgültig ob 
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der Muskel aktiv, also gegen seinen Antagonisten, kontrahiert, oder aber ob er passiv 
gedehnt und damit gespannt wird. Die Fähigkeit, den Tonus eines Muskels zu erhöhen, 
d. h. den Muskel härter zu machen, ist also nur in der Fähigkeit zu suchen, gleichzeitig 
den Protagonisten möglichst kräftig kontrahieren und mit dem Antagonisten hin¬ 
reichend gegenhalten zu können. F . H. Lewy (Berlin). 

Massazza, Adolfo: II tono della museolatura striata. (Der Tonus der quergestreiften 
Muskulatur.) (Istit. di fisiol ., univ., Genova .) Cervello Jg. 3, Nr. 2, S. 91—128. 1924. 

Versuche über die Dehnbarkeit des Froschgastrocnemius unter verschiedenen 
Bedingungen, nach Abtragung der Hemisphäre, nach Durchschneidung des Ramus 
communicans, des Ischiadicus, unter verschiedenen Reizungs- und Belastungsbe¬ 
dingungen. Die Durchschneidung des Spinalnerven führt zu einem erheblichen Tonus¬ 
verlust, an dem sich zwei Anteile, ein erster ausgesprochener und schneller und ein 
zweiter geringerer und langsamerer, unterscheiden lassen. Durchtrennung des Ramus 
communicans bedingt nur einen unsicheren, imbedeutenden Tonusverlust, der auf 
Vasomotorenstörung zurückgeführt wird. Elektrische und mechanische Reizung der 
gleichen Nerven ändert den Muskeltonus nicht. Durchtrennung genannter Nerven 
führt zu verlangsamter postmortaler Atonie und Leichenstarre. Beide blieben stets 
geringer als auf der gesunden Seite. Verf. zieht aus seinen Beobachtungen den Schluß, 
daß wenigstens beim Frosch eine direkte und spezifische Wirkung des Sympathicus 
auf den Tonus der quergestreiften Muskulatur ausgeschlossen werden kann. 

F . H . Lewy (Berlin). 

Uyeno, K., and T. Mitsuda: Creatine formation during tonie musele eontraetion. 

(Kreatinbildung bei der tonischen Muskelkontraktion.) (Physiol. a . biochem. laborat ., 
Cambridge.) Joum. of physiol. Bd. 57, Nr. 5, S. 313—317. 1923. 

Bei Fröschen und Kröten wurde während der Brunstzeit eine Erhöhung des Kreatin¬ 
gehaltes in den der Umklammerung dienenden Muskeln gefunden. Die Muskeln bei der Ent- 
himungsstarre (Katze) haben ebenfalls einen gesteigerten Kreatingehalt. 

Rudolf Aller8 (Wien). 

Meyerhof, Otto: Über die Milchsfiurebildnng bei Muskeleontraeturen. Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 10, S. 392—395. 1924. 

Bei der Coffein- und Chloroformstarre geht die Milchsäurebildung vollständig parallel 
mit der Verkürzung und Spannungsentwicklung des Muskels. Dies wird bewiesen durch den 
Vergleich des Starremaximums und der Verkürzung und Spannungsleistung sowie Härte¬ 
zunahme von Muskeln solcher Ratten, die durch gleichzeitige Arbeit und Fetternährung extrem 
kohlenhydratarm gemacht worden sind. Das Starremaximum beträgt hier nur noch 0,1—0,3% 
Milchsäure statt 0,55% in der Norm, und die Verkürzung und Härtezunahme nur etwa Vs der 
Kohlenhydrattiere. Ebenso zeigt sich am Froschmuskel ein völliger Parallelismus bei der Con- 
tractur, indem Milchsäuregehalt und Spannungsentwicklung übereinstimmen. Dies zeigt sich 
bei dem Vergleich verschieden langer Einwirkung von Chloroform und Coffein, bei der Ein¬ 
wirkung der Pharmaka während gleicher Zeit aber bei verschiedenen Temperaturen: es ergibt 
sich hier ein chemischer Temperaturkoeffizient für Milchsäure und Spannung; schließlich bei 
der Aufhebung sowohl der Milchsäurebildung wie der Spannungsentwicklung durch geeignete 
Novocainkonzentrationen. Meyerhof (Kiel). 0 ° 

Möllendorff, Wilhelm von: Versuche über Nerveneinfluß auf Vitalfärbung. (Anal. 
Inst., Hamburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 80, H. 5/6, S. 359—366. 1924. 

Kritik, Nachprüfung und Weiterführung der Versuche von P. Hoff mann und 
E. Magnus-Alsleben (vgl. dies. Zentrlbl. 33,28). Auf die prinzipielle Verschiedenheit 
der Wirkung basischer (Neutralrot usw.) und saurer (Trypanblau, Isaminblau) Farb¬ 
stoffe wird hingewiesen. Die letzteren dringen in Muskelfasern gar nicht ein. v. Mölle n- 
dorff konnte auch entgegen der Angabe von Hoffmann und Magnus-Alsleben 
nach Durchschneidung der R. communicantes einer Seite beim Frosch keine Färbungs¬ 
unterschiede in der Beinmuskulatur feststellen, wenn saure Farbstoffe verwendet 
wurden, v. M. untersuchte in der Zeit vom 1. bis 14. Tage nach der Operation die Fär¬ 
bungsunterschiede, wobei 5 Stunden vor der Tötung Neutralrot eingespritzt wurde. 
Vom 2. Tage ab ist die entnervte Seite stärker gefärbt. In manchen Fällen war hier 
eine auf der gesunden Seite fehlende zarte Diffusfärbung des Sarkoplasmas neben der 
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beiderseitig vorhandenen Granulaf&rbung zu beobachten. Die Schlußfolgerung, daß 
die Diffusfärbung des Sarkoplasmas der operierten Seite einer Verminderung der 
Reduktionskraft gleichzusetzen sei, wird bestätigt durch die systematische Unter¬ 
suchung mit der Lipschitzschen Dinitrobenzolprobe. Mit Neutralrot stärker ge¬ 
färbte Muskulatur (operierte Seite) reduzierte das Dinitrobenzol schwächer als die 
gesunde Seite. Auch nach vollständiger Gefäßausspülung trat der Unterschied hervor. 
Die häufig beobachteten Dickenunterschiede der Muskulatur im Anschluß an die 
Durchschneidung der R. communicantes bleiben aus, wenn durch Anlegung des Haut¬ 
schnittes in der Medianlinie Gefäßstörungen vermieden werden. Auch dann ist aber 
der Unterschied in der Färbung und in der Reduktionskraft deutlich. Für die von 
Hoffmann und Magnus-Aisleben erschlossene erhöhte Gefäßdurchlässigkeit 
fand v. M. keine Anhaltspunkte. v. Möllendorff (Kiel). 

Wilson, S. A. Kinnier: The old motor System and the new. (Das alte und das neue 
motorische System.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11 , Nr. 4, S. 385—404. 1924. 

Vergleichende Anatomie und Physiologie weisen darauf hin, daß das Neostriatum 
keine eigene motorische Tätigkeit hat, sondern tonusregulierend in den motorischen 
Mechanismus eingreift. Nadelreizung des Corp. str. beim Affen hat im Gegensatz zu 
der der motorischen Rinde keinen motorischen Erfolg. Es wird die Frage aufgeworfen, 
ob die Stellung des Striatum zum alten motorischen System nicht etwa die gleiche ist, 
wie die der Rindenassoziationsfelder zur vorderen Zentralwindung. Es wird ein sehr 
interessanter Versuch beschrieben. Reizt man vom Querschnitt der vorderen Vier¬ 
hügel in der Gegend des roten Kernes und des Bindearms elektrisch, so gerät der gleich¬ 
seitige Arm und das gegenseitige Bein in Beuge-, die beiden anderen Extremitäten 
in Strecktonus, der Kopf wird nach der Reizseite gedreht. Diese Haltung überdauert 
die Reizung bis zu Minuten. Die gleiche Haltung tritt bei der genannten Reizung auch 
nach Entfernung sämtlicher hinteren Wurzeln auf und bleibt auch dann für Minuten 
bestehen, ebenso nach Entfernung des Kleinhirns, überdauert dann aber die Reizzeit 
nicht lange. Reizung der Pyramidenbahn unterbricht die Haltung sofort und ist nie 
von einer Nachdauer gefolgt. Es entspricht also die Reaktion der Pyramidenbahn 
genau der Reizzeit, die der extrapyramidalen dagegen nicht. Das Striatum, das ja 
bei dieser Versuchsanordnung abgetrennt ist, hat mit der Haltung nichts zu tun, diese 
ist nur an die Tätigkeit des Hirnstammes vom Mittelhirn abwärts und des Rücken¬ 
marks ohne sensible Zuleitung geknüpft. Ob der beschriebene Mechanismus ganz 
oder z. T. mit der Enthirnungsstarre identisch ist, bleibt offen. Wir sind noch nicht 
in der Lage, zu entscheiden, ob das Striatum wirklich eine Kontrolle oder Hemmung 
auf niedere motorische Zentren ausübt. Zweifellos ist Haltung nicht auf einen einzelnen 
Mechanismus zurückführbar, sondern enthält eine Haut-, Labyrinth-, Klein- und 
Mittelhirnkomponente. Horsley erzielte durch Reizung des Nucl. dentat. torticollis- 
ähnliche Bewegungen des Kopfes, während Reizung des Bindearms Bewegungen nach 
vorwärts einleitete. Haltung und Bewegung werden also durch Thalamus, Mittel-, 
Kleinhirn, Pons und Oblongata, aber nicht durch den Streifenhügel vermittelt. Der 
niederste motorische Reflexbogen, der isoliert funktionieren kann, ist das Rücken¬ 
marksegment. Das Schema dieser Bewegungen ist phylogenetisch früh und fest 
fixiert, sein Tonus hängt von der Intaktheit des propriozeptiven Bogens ab. Dieses 
System kann von höher gelagerten Höhen, so von dem cerebello-mesencephalo-pontinen 
Bogen überlagert sein. Die Versuche mit Abtrennung der Großhirnrinde lassen noch 
viel zu wünschen übrig. In der klinischen Betrachtung stellt sich Verf. auch auf den 
Standpunkt, daß wir nach Unterbrechung der Pyramidenbahn den Bewegungstypus 
des alten motorischen Systems wieder auf treten sehen. Bei der Betrachtung der extra- 
pyramidalen Erkrankung wendet er sich gegen den Vogt sehen Versuch, die Dystonie 
und Hyperkinese in ihr striäres Schema hineinzubringen. Vor allem die Lokalisation 
des Tremors im Putamen gibt Anlaß zu mannigfachen Einwürfen. Für besonders 
bedenklich hält er die Vogt sehe Methode, von einem Striatumsyndrom thalamischen 
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oder cerebellaren Ursprungs zu sprechen. Er sieht die strio-thalamischen und die 
cerebello-mesencephalo-thalamischen Impulse in gleicher Weise als afferente an und 
vermutet, daß beide über die Pyramidenbahn choreatisch-athetotische Bewegungen 
hervorrufen können. Diese seien nach ihrem ganzen Verhalten sowie nach dem Ergebnis 
experimenteller Rindenexstirpation als cortical anzusprechen. Der Tremor wird mit 
der extrapyramidalen Rigidität unmittelbar verknüpft, ohne zu verkennen, daß seine 
Erscheinungsform z. B. bei der Paralysis agitans ganz unterschiedlich von dem bei der 
multiplen Sklerose ist. Fällt der Einfluß des Streifenhügels auf die Haltung weg, 
so wird der cerebeUo-mesencephalo-spinale System trotz normaler Tätigkeit der Pyra¬ 
midenbahn stark überwertig. Wird das alte und das neue motorische System außer 
Tätigkeit gesetzt, so entsteht eine Haltung, die weder aus dem Ausfall des einen noch 
des anderen Systems zü erklären ist. In gewissem Sinne kann man von einer gegen¬ 
seitigen Kompensation sprechen, in anderer Beziehung ergeben sich neue, gänzlich 
unerwartete Gestalten. Zum Schluß dieser ungewöhnlich inhaltsreichen und klaren 
Übersicht über die Probleme des extrapyramidalen Systems wird kurz die Frage auf¬ 
geworfen, welche klinische Bilder zu erwarten sind, wenn das eine oder andere oder 
beide motorischen Systeme unvollständig ausgeschaltet werden, und es wird hierfür 
auf die kindlichen cerebralen Hemiplegien hingewiesen, F . H. Lewy (Berlin). 

Moore, A. R.: The nervous meehanism of eoordinotion in the Crinoid, Anteden 
rosaceus. (Der nervöse Mechanismus der Koordination bei der Crinoidee Antedon 
rosaceus.) (Zool. sUU ., Napfes, Italy.) Journ. of gen. physiol. Bd. 6, Nr. 3, S. 281 
bis 288. 1924. 

Die Crinoidee Antedon rosaceus schwimmt nach Reizung, indem sie die an jedem 
der 6 Arme sitzenden beiden Äste alternierend dorsalwärts beugt und dorsalwärts streckt. 
Schwache Reizung eines Astes ruft ventrale (= orale) Beugung hervor, starke Reizung dorsale 
Streckung, worauf der an demselben Arm befindliche andere Ast sich ventral beugt, d. h. beide 
Äste führen auf starke Reizung hin die rhythmische Schwimmbewegung aus, die dann auf 
das ganze Tier übergreift. Bei ermüdeten Tieren, tritt nach starker Reizung dasselbe Resultat 
ein wie bei normalen Tieren nach schwacher Reizung. Die alternierenden Bewegungen treten 
auch an isolierten Armen auf. Zum Beweis, daß dieses Alternieren durch gegenseitige Hemmung 
bedingt ist, wurde ein isolierter Arm in Strychninsulfat (1 : 10 000 in Seewasser) gelegt, da dieses 
bei anderen Echinodermen die Hemmungen aufhebt. Nach 10 Minuten wurde das Präparat 
in Seewasser zurückgebracht, worauf sich nach Reizung beide Äste des Armes gleichzeitig 
ventral beugten. Streckung trat nicht ein. Ähnliches gilt für Nicotin 1 : 10 000. Zur Unter¬ 
suchung der Koordination der Bewegungen wurde zwischen 2 Armen, die mit 1 und 6 be¬ 
zeichnet sind, der zentrale Nervenring durchschnitten. Bei Reizung des Armes 1 klang die Re¬ 
aktion bei 2, 3 und 4 allmählich ab und 5 zeigte keine Reaktion mehr. Das Umgekehrte zeigte 
sich bei Reizung von Arm 5. Der zentrale Nervenring ermöglicht also die Koordination. Wird 
A auf die orale Seite gelegt, so treten heftige ventrale Beugungen der Äste ein, die das Tier 
wieder aufrichten. Reizung der auf der Dorsalseite befindlichen Cirren hemmt jedoch in 
diesem Fall die Aufrichtebewegungen und bringt die Äste zu dorsaler Flexion. Nach Aufhören 
der Reizung der Cirren tritt wieder die Aufrichtebewegung ein. Während die Cirren normaler¬ 
weise einen an sie gebrachten Kieselstein umklammern, wird dieser Reflex gehemmt, wenn 
die Oralseite des Tieres auf dem Boden des Aquariums liegt. Reizung der Cirren hemmt also 
die ventrale Flexion und die Auf rieh tebewegung, Reizung der Oralseite hemmt den Greif ref lex 
der Cirren. Zwischen beiden Seiten besteht mithin trotz morphologischer Unähnlichkeit dyna¬ 
mische Symmetrie. K . Baldus (Heidelberg). 00 

Bertolini, Franco: Contributo alla esplorazione, mediante la püoearpina, delle 
alterazioni late nti del sistema nervoso. (Beitrag zur Untersuchung der latenten Ver¬ 
änderungen des Nervensystems mittels des Pilocarpins.) (Clin, d. malatt. nerv, ement., 
Firenze.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 1, S. 21—46. 1924. 

Außer 2 gesunden Kontrollpersonen wurden 17 Patienten je 1,5 ccm Pilocarpin 
injiziert. 8 Fälle mit schweren organischen Schädigungen bilden die eine, 9 Psychosen 
die zweite Gruppe (darunter aber ein „katatonisches Syndrom“ mit Sehnervenschwund 
und Facialisstörungen). Beobachtet wurden Erhöhung der Puls- und Atemzahl, 
Speichelfluß, Schweißausbruch, stärkere Absonderung von Bronchialschleim, unwill¬ 
kürliche Urinentleerung, die Verf. unter den sekretorischen Störungen erwähnt, Ände¬ 
rung der Haut-, Steigerung der Sehnenreflexe, oft in verschiedenem Grade beider- 
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seits, Schüttelstöße, lmal Nystagmus bzw. Strabismus, Erhöhuug des Muskeltonus, 
1 mal Aufhebung des Mutismus. Verf. hält das Pilocarpin zur Unterscheidung extra¬ 
pyramidaler von Pyramidenstörungen für geeignet. Kastan (Königsberg). 

Glaser, F.: Zur Frage der AbhSngigkeit der Blntbildverindefungen vom vegetativen 
Nervensystem and über den Wert der Leberfanktionsprfifung Widals. (Auguste Viktoria- 
Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 21, S. 674 bis 
676. 1924. 

Der verschiedene Ausfall der Leukocytenreaktionen nach demselben Nahrungs¬ 
reiz spricht dafür, daß an den verschiedenen Tagen ein differentes Verhalten des Tonus- 
zustandes des vegetativen Nervensystems vorhanden ist, so daß an einem Tage nach 
der Milchaufnahme eine vagotonische Leukopenie, an einem anderen eine sympathico- 
tonische Leukocytose zustande kommt; befindet sich das vegetative Nervensystem 
in einer relativen Ruhelage, so bringt der Nahrungsreiz überhaupt keine Verteilungs¬ 
reaktion der weißen Blutkörperchen zustande. Die hämoklasische Krise ist keine für 
die Leber spezifische Reaktion; ihr Hauptsymptom, der Leukocytensturz, ist allein 
abhängig vom vegetativen Nervensystem und tritt ebenso wie der Leukocytenanstieg 
rein reflektorisch auf. Die während strenger Bettruhe im nüchternen Zustande unter 
Vermeidung jeder Bewegung konstatierten Spontanschwankungen der Leukocyten 
sind als Ausdruck von Tonusschwankungen im Gefäßsystem anzusehen. Die durch 
„psychische“ Mahlzeiten erzeugten Leukocytosen und Leukopenien finden ihre Er¬ 
klärung durch vasomotorische Reflexe, die durch die suggestive Magensaftsekretion 
erzeugt werden. # Kurt Mendel. 

Bohnenkamp, Helmuth: Über das Zusammenwirken von Organen durch humorale 
Übertragung. Bemerkungen zu den Versuchen von 0. Löwi nach gemeinsamen Unter¬ 
suchungen mit Herrn H. E. Scheyer. (Med. Klin., Heidelberg.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 2, S. 61—62. 1924. 

Verf. kam zu gänzlich negativen Resultaten; die Theorie der humoralen Herz- 
nervenübertragung von Löwi wird abgelehnt. (Vgl. dies. Zentrlbl. 27, 182; 28, 212.) 

Klewitz (Königsberg i. Pr.). 0 

Andrb - Thomas: Le syndrome de la ehatne sympathique et Panbvrisme de l’aorte. 

(Das Syndrom der sympathischen Kette und das Aortenaneurysma.) Presse m6d. 
Jg. 32, Nr. 30, S. 321-323. 1924. 

Bei Aortenaneurysmen sind Sympathicussymptome häufig, insbesondere Pupillen¬ 
störungen, vasomotorische und Schweißstörungen an Kopf und Armen. Das Aneurysma 
braucht hierzu gar nicht sehr hoch aufzusteigen. Die Prüfung der Schweißreaktionen 
und des pilomotorischen Reflexes zeigt oft die Mitbeteiligung oder das Verschontbleiben 
des sympathischen Systems an. Bei einem 61jährigen Manne,* der mit 26 Jahren 
Syphilis akquiriert hatte und jetzt ein Aortenaneurysma hat, fand Verf.: linke Hand 
heißer und trockener als die rechte, am ganzen linken Arm völliges Fehlen des pilo¬ 
motorischen Reflexes, gleiche Pupillen und Lidspalten, kein Enophthalmus oder 
Exophthalmus, linke ßesichtshälfte, insbesondere Nase und Ohr, etwas wärmer als 
rechte; betroffen muß sein die thoracische Kette unterhalb der Vereinigung der Rami 
communicantes der 2 oder 3 ersten Dorsalwurzeln, die Läsion muß in der Nachbarschaft 
des 3. Ganglion liegen, und zwar handelt es sich um paralytische, nicht um Reizsymr 
ptome. Von den drei Fundamentalelementen des Syndroms der thoracischen Sym- 
pathicuskette — zirkulatorische und thermische Störungen, Störungen der Schweiß¬ 
reaktionen, pilomotorische Areflexie — ist letztere am leichtesten nachzuweisen und am 
schnellsten zu demonstrieren, daher von besonderer Wichtigkeit zum Erkennen einer 
Läsion der sympathischen Bahnen. Kurt Mendel. 

Tulgsn, Joseph: A study of the relation of afferent impulses to the aetivity of the 
central eardlo-vascular nervous meohanism. (Beitrag zur Beziehung afferenter Im¬ 
pulse zur Tätigkeit des kardiovaskulären nervösen Mechanismus.) (Dep. of physiol.. 
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Columbia univ ., New York.) Americ. journ. of physiol. Bd. 65, Nr. 1 , S. 174 bis 
199. 1923. 

Verf.stellt die Frage: ist die Aufrechterhaltung des Blutdrucks ein Reflex oder eine 
automatische Funktion? Er findet, daß, während das kardio-vasculäre System un¬ 
zweifelhaft automatisch wirken kann, bei Ausschaltung des afferenten Impulses seine 
normale Aktivität und besonders die Reaktion auf sich verändernde Bedingungen 
nicht rein automatischer, sondern z. T. reflektorischer Natur ist; daß ferner afferente 
Impulse über die Vagi reflektorisch den zentral nervösen Acceleratormechanismus 
beeinflussen. Wenn die Herznerven durchschnitten werden, hängt die Form des Herz¬ 
stillstands und der letzte Blutdruck davon ab, ob die Vagi oder die Acceleratoren zuerst 
durchschnitten sind. Die letzteren reagieren auf den fallenden Blutdruck. Es scheint, 
daß sie auf das Herz eine tonische Wirkung ausüben, und daß sie mit der Aufrecht- 
erhaltung des Blutdrucks Zusammenhängen. Es läßt sich ein hemmender und be¬ 
schleunigender Mechanismus trennen, die beide zugunsten des Organismus arbeiten. 
Die Ausführungen wirken wenig überzeugend. F. E. Lewy (Berlin). 

Müller, L. R., und H. Bowing: Vegetatives Nervensystem und Haut. Jahreskurse 
f. ärztl. Fortbild. Jg. 15, H. 4, S. 1-12. 1924. 

In dem Übersichtsreferat wird zunächst die Einwirkung der Nerven auf die Haut¬ 
gefäße in ihren verschiedenen Formen besprochen. Von diesen soll hier nur der Einfluß 
des vegetativen Nervensystems auf die Blutzusammensetzung bei Hautreizungen 
angeführt werden (mit dem Erfolg einer deutlichen Leukopenie), die Verstärkung und 
Abschwächung unspezifischer Hautreaktionen durch warme und kalte Bäder, auch an 
nicht benetzten Hautstellen. Bei der Besprechung der periarteriellen Sympathektomie 
wird noch die Leriche sehe Ansicht von den die Extremitätengefäße entlang laufenden 
sympathischen Nerven vertreten, gegen deren Richtigkeit wohl sichere Beobachtungen 
vorliegen. Im nächsten Abschnitt der „nervösen Ernährungsstörungen der Haut“ 
wird die Existenz besonderer trophischer Fasern und Zentren notwendig gefordert, 
da vasomotorische oder sensible Ausfalls- oder Reizerscheinungen als Ursache neuro¬ 
gener Dystrophien nicht ausreichten. Auch hier (bei Sklerodermie, Hemiatrophie, 
trophischen Ulcera bei Neuromen) soll der zentrifugale Teil des Reizes längs des Gefäßes 
verlaufen. Bei Pigmentfixierungsstönmgen ist auch eine Mitbeteiligung des vegeta¬ 
tiven Nervensystems anzunehmen (Sympathicusheterochromie der Iris). Reizung 
des Parasympathicus bedeutet Förderung, Reizung des Sympathicus Hemmung des 
Schwitzens; aus klinischen Gründen ist aber noch eine sympathische Förderung der 
Schweißsekretion, bestehend in der Absonderung eines wenig reichlichen, klebrigen 
Schweißes, anzunehmen. Krambach (Berlin). 

Nieolski, Pierre: L’importanee des rtflexes vaso-moteurs de la peau altfrSe dans 
la thirapeutique des tnaladies de la peau. (Der Wert der Gefäßreflexe an der erkrankten 
Haut für die Therapie der Hautkrankheiten.) Bull, de la soc. fran 9 . de dermatol. et 
syphiligr. Jg. 1924, Nr. 2, S. 94—100. 1924. 

Die Untersuchung der Gefäßreflexe auf entzündeten Hautpartien zeigt, daß hier 
sowohl roter wie weißer Dermographismus Vorkommen kann. Diese Erscheinung wird 
vom Autor dazu benutzt, um zu entscheiden, ob die Rötung durch eine Reizung der 
Vasodilatatoren hervorgerufen ist, es sich also um eine sog. toxische Hyperämie handelt 
oder ob eine Lähmung der Vasoconstrictoren, also eine paralytische Hyperämie, vor¬ 
liegt. 3 Reaktionsformen sind im wesentlichen zu unterscheiden: 1. selten: es kommt 
beim Strich über die betreffende Hautstelle zu einer noch stärkeren Rötung. Man 
muß annehmen, daß die Vasoconstrictoren gelähmt sind, es handelt sich um eine 
paralytische Hyperämie; 2. es erfolgt keine Gefäßreaktion; dann können die Vaso¬ 
constrictoren gelähmt und die Vasodilatatoren durch einen Reiz bereits auf das Maxi¬ 
mum erweitert gewesen sein; wir haben also eine gemischte (paralytische und tonische 
Hyperämie) vor uns; 3. Man erhält einen weißen Hautstrich, d. h. die Vasoconstrictoren 
funktionieren, die Dilatatoren sind gelähmt; eine maximale Erweiterung der Dilatatoren 
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durch Reiz (tonisch) kommt nicht in Frage, da erfahrungsgemäß der weiße Dermo¬ 
graphismus oft fortbesteht, auch wenn die dauernde Rötung nicht mehr sehr wesentlich 
ist. Therapeutisch sind die Fälle, die die Reaktionen 1 oder 2 aufweisen, günstig zu 
beeinflussen durch Reizmittel für die Constrictoren, z. B. feuchte kalte Kompressen. 
Bei Gruppe 3 dagegen sind vasodilatatorische Mittel, also besonders Dampfbäder, 
heiße Wasserbäder, Kataplasmen am Platze. Erna Ball (Berlin). 

Dennig, H.: Zur Physiologie der periarteriellen Nerven. (Med. Univ.-Klin., 
Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 17, S. 727—728. 1924. 

Tierexperimentell wurde untersucht, ob die periarteriellen Nerven bei Hunden in ihrer 
ganzen Lange von sensiblen bzw. vasodilatatorischen Nerven begleitet werden. Es zeigt sich, 
daß in dem periarteriellen Geflecht der A. femoralis weder sensible noch vasodilatatorische 
Nerven für den Unterschenkel verlaufen, diese vielmehr erst weiter unten von den gemischten 
Nerven an die Gefäße herantreten. Krambach (Berlin). 

Georgeseu, Gr., und George D. Vintila: Erwägungen Ober die „Entnervung“ 
(Enervation) des Magens. Spitalul Jg. 44, Nr. 5, S. 167—170. 1924. (Rumänisch.) 

Nach Zusammenfassung der neueren Kenntnisse über die Innervation des Magens, 
die zum größten Teil aus der Lyoner Schule stammen, sowie auch der therapeutischen 
Anwendung dieser Kenntnisse, folgt die Mitteilung 4 klinischer Fälle. — In einem Falle 
von vagosympathischer Gastropathie Typus Latarjet Heilung nach der Resektion der 
Nerven der kleinen Kurvatur und der zwei Nerven des Pylorus; in einem anderen Fall 
von Geschwür der kleinen Kurvatur Heilung nach Resektion des vorderen Nerven 
der kleinen Kurvatur (gleichzeitig Anastomosis transmesocolica von Haker); 
in einem Fall von Duodenalgeschwür Heilung nach Gastroenteroanastomose mit 
Blockierung des Pylorus und partieller Enervation. Urechia (Klausenburg). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

Masson- Oursel, P.: La dualitl de l’esprit-vie et de Pesprit-eonnaissanee. Note de 
Philosophie comparte. (Dualismus von Seele und Geist.) Journ. de psychol. norm, 
et pathol. Jg. 21, Nr. 4, S. 349-355. 1924. 

Überblick über die verschiedenen Abgrenzungen der Begriffe Seele und Geist in der antiken, 
indischen, abendländischen Philosophie, und über die Versuche einer Vereinigung der beiden 
Begriffe in einem Übergeordneten. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Baynes, H. G.: Primitive mentality and the uneonscious. (Psyche der Primitiven 
und das Unbewußte.) Brit. journ. of med. psychol. Bd. 4, H. 1, S. 32—49. 1924. 

Verf. will die ins Unbewußte gebannten psychischen Prozesse durch Analogie 
mit der Psyche der Primitiven begreiflich machen. Er fixiert, daß der Mythus nur 
intuitiv verstanden, aber nicht rational abgeleitet werden kann, und wie aus der Mytho¬ 
logie Einsicht zu gewinnen ist in die Gestaltung unserer instinktiven Einstellung. 
Die participation mystique von L6vy-Brühl, zufolge deren der Primitive mit seiner 
Umgebung eins ist, erkläre einerseits die erstaunliche Geschicklichkeit und Feinheit 
des primitiven Empfindungsvermögens und mache es doch auch andererseits gerade 
begreiflich, wie der Primitive so merkwürdig indifferent ist gegenüber der allererst 
durch Abstraktion herausgestellten Realität an sich. Die Subjekt-Objekt-Identität 
ist die Wurzel solcher Mythen wie z. B. der ägyptischen Erzählung von dem Heros Bata. 
Ein Analogon zu der participation mystique gäbe es in der Biologie; nach Haida ne 
ist es kein kleinerer Irrtum, das Leben in der Struktur des Organismus zu lokalisieren 
als das Bewußtsein im Gehirn. Die teleologische Bedeutung der participation mystique 
sei offenkundig. Die Richtung der Libido drücke sich aus in einer bestimmten Subjekt- 
Objekt-Beziehung, wobei unter „Objekt“ auch innere, psychische Gebilde gemeint 
sind. Die ganze instinktive Einstellung ist letztlich bestimmt durch angestammte 
Vorstellungen. Lipps (Göttingen). 

Kollontay, Alexandra: Sex morality and communism* (Geschlechtsmoral und 
Kommunismus.) Journ. of sexol. a. psychanalysis Bd. 2, Nr. 2, S. 166—170. 1924. 

Die Verf., Gesandtin der Sowjets in Norwegen, entwickelt gegenüber den bürgerlichen 
Morallehren die jetzigen Grundsätze der kommunistischen Geschlechtsmoral. Sie schließt ihre 
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Betrachtung mit einem Ausblick auf die Formen, die erst von den künftigen Generationen 
geschaffen werden könnten, die schon ganz von der durchgeführten kommunistischen Reform 
durchdrungen wären. Für die Gegenwart gelten als ausschlaggebende Gesichtspunkte: a) die 
Gesundheit jedes Mitglieds in der werktätigen Gesellschaft, und b) die Entwicklung sowie 
Befestigung der Gefühle und Antriebe bei Mann und Frau, die auf eine Steigerung des Gemein¬ 
schaftslebens und eine Bekämpfung individualistischer und egoistischer Bestrebungen gerichtet 
sind. Es soll aber nicht Anarchie und Promisknität platzgreifen, sondern die freie Befriedigung 
der sexuellen Triebe müssen nach dem Interesse der arbeitenden Klasse beschränkt und ge¬ 
regelt werden. Die geschlechtliche Vereinigung darf nicht mehr als etwas Beschämendes und 
Sündiges angesehen werden, sondern als eine selbstverständliche Befriedigung eines natürlichen 
Bedürfnisses, ebenso wie die Stillung von Hunger oder Durst. Eine bestimmte Form der Ehe 
kann nicht vorgeschrieben werden, die Grenzen werden allein durch den biologischen oder 
sozialen Nutzen bestimmt. Die Verf. sucht nun aus höchst fragwürdigen biologischen Lehren, über 
die Beziehungen zwischen geschlechtlichem Verkehr, Zeugung und Güte der Nachkommenschaft 
Regeln abzuleiten, die sich in ihrem Ergebnis von den ganz anders begründeten der bürger¬ 
lichen Gesellschaft vielleicht doch gar nicht so sehr weit entfernen. Die Ableitung des bürger¬ 
lichen Liebesideals: „Zwei Seelen und ein Gedanke, zwei Herzen und ein Schlag“ aus den 
Eigentunisbegriffen, die Überwindung der egoistischen Liebe durch eine Liebe zur sozialen 
Gemeinschaft, ist aber nur bei einer Verkennung der ursprünglichsten Phänomene möglich. 
„Wo die sozialen und kooporativen Bedingungen voll entwickelt sind, wo alle Glieder einer 
Gemeinschaft harmonisch miteinander denken, arbeiten und leben, da ist das abgetrennte 
Leben eines Liebespaares undenkbar; es wird überflüssig und psychologisch unmöglich.“ 

Erwin Straus (Charlottenbürg). 

Klopfer, Bruno: Das Problem der seelisehen Hemmungen« Arch. f. d. ges. Psychol. 
Bd. 47, H. 1/2, S. 45-93. 1924. 

Verf. verfolgt das Problem der seelischen Hemmungen durch die verschiedenen 
Gebiete der gegenwärtigen Psychologie (mit Einschluß der Psychoanalyse) und sucht 
zum Schluß die Rolle der Hemmungen für die Entwicklung und den Aufbau der mensch¬ 
lichen Persönlichkeit zu fassen. Die Bedeutung der Hemmung zeigt sich auf allen 
Stufen des Lebens. Schon die Möglichkeit auf einen Reiz verschieden zu reagieren, 
beruht auf einer Hemmung unzweckmäßiger Reaktionen. Die biologische Bedeutung 
der Hemmung zeigt sich in der „Enge des Bewußtseins“, in der Beschränkung gegen¬ 
über dem wahllosen Hingegebensein an die Wirkungen der Umwelt, sie hat ihre höchste 
Realisationsform im Charakter des Menschen, der seine Eigenart gegen die Einflüsse 
der Mitmenschen zu bewahren weiß. Auch das Zentralnervensystem läßt sich als 
Hemmungsorgan betrachten. In der organischen Entwicklung eines regulativen Systems 
von Hemmungen ist die Voraussetzung des Auf steige ns aus der bloß vitalen zu höheren 
Organisationsformen der menschlichen Persönlichkeit gegeben. Storch (Tübingen). 

Murseil, James L.: The principle of Integration in objeetive psychology. (Das 
Integrationsprinzip in der objektiven Psychologie.) Americ. journ. of psychol. Bd. 35, 
Nr. 1, S. 1-15. 1924. 

Die verschiedenen Auffassungen, die „Behaviorism“ von seiten seiner Anhänger 
erfährt, hängen alle mit dem Fundamentalproblem der Integration zusammen, was 
denn das synthetische Prinzip sei, welches das Zentrum organischen Betragens abgäbe 
und ihm seinen distinkten Charakter verleihe? Man verlegt dieses Prinzip gerne in 
die nervöse Organisation. Es läßt sich aber leicht zeigen, daß alle diese Versuche rein 
hypothetischen Charakter tragen und mit zahlreichen Schwierigkeiten behaftet sind, 
überdies eine ganze Reihe psychologischer Facta in keiner Weise zu erklären vermögen. 
Eine andere Gruppe von solchen Versuchen gründet sich auf die Reflexologie und sieht 
im Reflex das Urphänomen alles Betragens. Der Reflex wird als letzte, nicht weiter 
reduzible Einheit genommen. Damit er dem gedachten Zwecke dienen kann, wird er 
von vornherein entsprechend interpretiert; so ruht das ganze Werk Bechterews, 
aber nicht minder das Wat so ns auf einer petitio principii: Es ist nicht richtig, daß 
zwischen dem Lernvorgang und der Bildung bedingter Reflexe eine so enge Parallele 
bestehe, wie es die Anhänger dieser Meinung hinstellen. Die Definition eines Instinktes, 
einer Gewohnheit usw. als ein System von Reflexen (pattern) ist rein nominal und 
bildet in keiner Weise eine Erklärung. Einen weiteren Rahmen als die genannten 
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Versuche spannen jene, die sich auf die Semonsche Mneme, oder auf das Gestalten¬ 
prinzip, oder endlich auf eine „organismische“ Auffassung gründen. Auch hier erheben 
sich beträchtliche Schwierigkeiten. Bei jeder erworbenen Reaktion ist die gesamte 
nächste Ursache nicht durch den unmittelbaren Reiz gegeben, sondern muß als eine 
unbestimmt weitreichende Reihe verflossener Reiz-Antwortkomplexe begriffen werden. 
Die Erklärung geschieht in Ausdrücken der vorliegenden Reizsituation und vergangener 
ähnlicher Situationen. Dies bezeichnet B. Russell (Analysis of Mind 1921) als 
„mnemische Kausierung“, welche im Seelischen an Stelle der gewöhnlichen physi¬ 
kalischen Kausierung tritt. In ihr ist das gesuchte Integrationsprinzip gegeben. 
Psychologische Kategorien sind in Ausdrücken neurophysiologischer Konstruktionen 
nicht wiederzugeben (Haidane), aber diese Hypothese will eigentlich nichts anderes, 
als das Prinzip der mnemischen Kausierung aussprechen. Diese Auffassung ist eine 
natürliche und nützliche Hypothese objektiver Psychologie, die hierdurch zugleich 
Psychologie bleibt. Rudolf Aüers (Wien). 

Bübler, Karl: Ober den Begriff der sprachlichen Darstellung. Psychol. Forsch. 
Bd. 3, H. 3, S. 282-294. 1923. 

Verf. unterscheidet 3 Richtungen, in denen ein Sprachzeichen Bedeutungsträger 
sein kann, die Richtungen auf den Hörer, den Sprecher und auf Gegenstände oder 
Sachverhalte. Er nennt diese 3 Dimensionen des Sprachsinnes Auslösung, Kundgabe 
und Darstellung. Die Worte enthalten nicht nur außer der begrifflichen Wortbedeutung 
Gefühlswerte, subjektive Beurteilungen des Sprechenden, sondern auch der Vorgang 
des Verstehens ist zweifach: es werden sowohl die Gegenstände und Sachverhalte 
erfaßt, auf die die Worte abzielen, als auch die Stellungnahme und sonstige seelische 
Verfassung des Sprechers. An Beispielen wird gezeigt, was Darstellung bedeutet, z. B. 
ein Photogramm, eine Fieberkurve, ein Schauspieler. Sie alle bringen etwas zur Dar¬ 
stellung, d. h. ein Teil ihrer wahrnehmbaren Eigenschaften oder Tätigkeiten ist diesem 
Etwas derart zu geordnet, daß man es ergreifen, erfassen kann. Darstellung ist Ver¬ 
tretung in einem Erkenntniszusammenhang, aber auch da muß noch differenziert 
werden, wie die 3 Beispiele lehren. Man muß eine unvermittelte und eine vermittelte 
Darstellung unterscheiden. Unvermittelt ist sie z. B. beim Bild; es entsteht hier ein 
merkwürdiges Ineinander von Wahrnehmung und Vorstellung, eine Bildillusion. Bei 
der Sprache ist die Zuordnung vermittelt. Verf. hält weiter Zusammenhangszeichen 
und Ordnungszeichen auseinander. Zusammenhangszeichen sind Anzeichen, Sym¬ 
ptome, und als Symptome fungieren die Sprachzeichen im Verständnis der sprach¬ 
lichen Kundgaben. Ordnungszeichen sind Platzzeichen, wie Signaturen, Etiketten, 
sind Hilfsmittel der Platzanweisung. Die Wörter unserer Sprache fungieren in der 
Darstellung als Symbole und Ordnungszeichen. Die Worte weisen im Satzverbande 
kraft der an sie geknüpften Bedeutungen hin und geben Anweisungen, wie an diesen 
Gegenständen der Sachverhalt zu konstituieren sei. Diesen Anweisungen entspricht 
im Satze das, was man syntaktische Hilfsmittel nennt. Beim Sprachverständnis geht 
man entweder vom Was? aus und fragt weiter: In welcher Form? Oder man geht von 
der Form aus und fragt: Aus was? Verf. schlägt dafür die Ausdrücke Erfüllung und 
Prägung vor. Das leere syntaktische Schema des Satzsinnes wird erfüllt durch das 
von den Wörtern Genannte oder an dem Genannten wird der Sachverhalt zur Aus¬ 
prägung gebracht. Sittig (Prag). Q 

Terman, Lewis M.: The mental lest as a psychologieal method. (Die Testversuche 
als eine psychologische Methode.) Psychol. review Bd. 31, Nr. 2, S. 93—117. 1924. 

Der Test hat nicht nur diagnostische Bedeutung für die psychologische Forschung, 
sondern er hat auch die Bedeutung eines reinen Forschungsexperiments. Mit der Test¬ 
methode sind besonders die individuellen und Rassenunterschiede, die Erscheinungen 
des psychischen Wachstums, die Grenzen der Erziehbarkeit, die Psychologie des Genius 
ebenso wie die der geistigen Schwäche untersucht worden. Die Anwendung ist nicht 
auf die Intelligenzprobleme beschränkt, sondern auch im Bereich des Gefühl- und 
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Willenlebens, der wissenschaftlichen Erforschung von Temperament und Charakter 
möglich. In den Augen mancher Forscher ist sie die wichtigste psychologische Methode 
überhaupt. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Matthaei, Rupprecht: Die Erregung des Neurons als physiologische Grundlage 
psychischer Vorgänge. Zeitschr. f. Psychol. und Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt., Zeitschr. 
f. Psychol. Bd. 94, H. 3/4, S. 113-133. 1924. 

Verf. sieht im Sinne Verworns das Hauptverfahren der Psychophysiologie in 
der Erforschung der allgemeinen Eigentümlichkeiten der Neuronenerregung an geeig¬ 
neten Objekten und in der Übertragung der so gewonnenen Ergebnisse auf psychische 
Elementarvorgänge wie Aufmerksamkeit, Gedächtnis, Begriffsbildung usw. Die Arbeit 
gibt eine gute Übersicht über das auf diesem Wege Erreichte. E. Küppers. 

Glaser, F.: Über den klinischen Nachweis psychophysischer Reaktionen. (Die 
Appetitsaftleukocytose.) (Auguste Victoria-Krankenh ., Berlin-Schöneberg.) Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 16, S. 535-537. 1924. 

Den Versuchspersonen wurde eine eiweißreiche Mahlzeit gezeigt und ihnen der 
Auftrag erteilt, in Gedanken die Speise genau so zu kauen und zu schlucken, als ob 
sie die betreffenden Nahrungsmittel wirklich äßen. 1 Stunde lang wurden dann im Ab¬ 
stand von 15—20 Minuten Leukocytenzählungen vorgenommen. Nach einer 2 / 2 stän¬ 
digen Pause erhielten die Vpn. die betreffenden Speisen tatsächlich. Unter den Patien¬ 
ten waren nur intelligente mit hinreichender Konzentrationsfähigkeit ausgewählt 
worden. Es wurde in Voruntersuchungen festgestellt, daß keine spontanen Leuko- 
cytenschwankungen bei ihnen auftraten. Es ergab sich, daß die Leukocytenschwan- 
kungen nach den Scheinmahlzeiten und den wirklichen genau parallel liefen. Die Ver¬ 
suche beweisen, daß die alimentären Leukocytosen und Leukopenien von Tonus¬ 
schwankungen des vegetativen Nervensystems abhängen und der Ausdruck von Gefäß¬ 
reflexen sind. (Vgl. auch dies. Zentrlbl. 38, 21.) Erwin Straus (Charlottenburg). 

Fodor, K., und L. Happisch: Die Bedeutung der Zeit zwischen zwei Vergleichs¬ 
reizen bei Bestimmung von Unterschiedsschwellen. Untersuchungen am Gesichtsorgan. 
(Abt. f. allg. u. vergl. Physiol ., Univ. Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, 
H. 3/6, S. 369-375. 1923. 

Die Verff. haben es sich, wie bei früheren Geschmacksversuchen, zur Aufgabe gemacht, 
die Bedeutung der Zeit zwischen zwei Vergleichsreizen und ihr Verhalten bei verschiedenen 
Reizintensitäten nunmehr beim Gesichtssinn festzustellen. Die Versuchspersonen befanden 
sich in einem dunkeln Zimmer 3 m von der Lichtquelle entfernt, als welche eine elektrische 
Glühlampe diente, die hinter einem 0,6 qm großen weißen Schirm auf ges teilt war. Es wurde 
mit drei Lichtintensitäten als Grundreizen experimentiert. Beim Vergleichen von Lichtreizen 
ändern sich die Urteile mit der Zeit, die zwischen den beiden Reizen verstreicht. Diese Ändenmg 
geschieht in dem Sinne, daß im Falle R x = E t die Zahl der Urteile, daß der 2. Reiz stärker ist, 
proportional der Zwischenzeit wächst, während die Zahl der Angaben „2. Reiz schwächer* 
bzw. „gleich“ im selben Maß sinkt. Diese Tatsachen stehen in voller Übereinstimmung mit 
den am Geschmacksorgan erhobenen Befunden. Jene Zwischenzeit, nach welcher der objektiv 
gleiche Vergleichsreiz subjektiv stärker gewertet wird — die „Schwellenzeit“ — ist umgekehrt 
proportional der Reizintensität. v. Sbramlik (Freiburg i. Br.).°° 

Lindworsky, J.: Zur Theorie des binokularen Einfachsehens und verwandter Er¬ 
scheinungen. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt., Zeitschr. f. Psychol. 
Bd. 94, H. 3/4, S. 134-145. 1924. 

Aus dem Satz, daß wir alles, was wir von einem äußeren Gegenstände wissen, 
nur wissen auf Grund anschaulicher Inhalte, d. h. auf Grund von Empfindungen im 
engsten Sinne, leitet Verf. eine psychologische Theorie des Einfachsehens ab: Bei 
der Erregung identischer Netzhautpunkte durch den nämlichen Reiz wird nicht darum 
einfach gesehen, weil jene paarigen Endorgane wie ein einziges Sinnesorgan wirken 
(physiologische Theorie), sondern weil sie dem Bewußtsein nichts Unterscheidbares 
liefern. Denn Ort und Zahl sind immer nur Ergebnisse der denkenden Verarbeitung 
der Bewußtseinsinhalte, die ihrerseits nur auf Grund neuer anschaulicher Inhalte ge¬ 
wonnen werden können. Wenn also zwei gleichzeitige psychophysische Prozesse, die durch 
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Sinneserregung entstehen, zwar im Nervensystem verschiedene Wege nehmen, im übri¬ 
gen aber, wie das bei Reizung identischer Netzhautstellen der Fall ist, gleich sind, 
so kann auf der Bewußtseinsseite doch nur ein Inhalt stehen, ähnlich wie eine aus 
zwei Windladen gespeiste Pfeife doch nur den einen Ton hören läßt. Derselbe Grund¬ 
gedanke wird weiterhin noch auf die Ergebnisse der Untersuchungen über die Raum¬ 
schwellen der Haut angewandt. E. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Reid, Albert Clayton: The efleet ol varied instruetion on the pereeption of lifted 
weights. (Der Einfluß verschiedener Instruktion auf die Wahrnehmung gehobener 
Gewichte.) ( Psychol. laborat., ComeU univ., Ithaca.) Americ. journ. of psychol. Bd. 35, 
Nr. 1, S. 53-74. 1924. 

Die Studie geht von Friedländer (Zeitschr. f. Psychol. 88, 129. 1920) aus, der 
eine A-Einstellung = Abstraktion vom Gegenstand auf Empfindungen unterscheidet 
von einer G-Einstellung = Abstraktion von Empfindungen auf den Gegenstand. Er 
fand die U.E. der G-Einstellung etwas besser in der Regel beim Heben von Gewichten, 
etwas schlechter bei Schätzung des Ästhesiometerdruckes. Fernberger (vgl. dies. 
Zentrlbl. 27,427) unterschied noch schärfer die A-Einstellung auf den Druck auf die 
Haut der Finger und auf die Unästhetischen Empfindungen im Handgelenk. Er fand 
Friedländers Ergebnisse nicht recht bestätigt und einen großen Einfluß der Übung 
auf die zeitlichen Verhältnisse. Reid legt daher Wert auf psychologisches Training 
und genaue Berichte der Versuchsperson nach jeder Versuchsserie. Seine Instruktionen 
ähneln denen von Fernberger; 7 Versuchspersonen mit 2500 Beobachtungen, die 
sehr kritisch analysiert sind, besonders darauf, ob die jeweilige Instruktion auch zu 
der betreffenden Einstellung wirklich geführt hatte. Danach findet R. es zweifellos, 
daß die genauesten Resultate bei der G-Einstellung, weniger gute bei Einstellung auf 
die Druckempfindung der Haut, die schlechtesten bei Einstellung auf die Empfindung 
im Handgelenk erhalten werden. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Washburn, Margaret Floy: A questionary study of eertain national differenees 
in emotional traits. (Eine Fragebogen-Untersuchung über gewisse nationale Unter¬ 
schiede in der emotionalen Sphäre.) Journ. of comp, psychol. Bd. 3, Nr. 6, S. 413 
bis 430. 1923. 

Es wurden drei Listen von Worten aufgestellt und die Vp. aufgefordert, in der 
ersten die drei ihnen erfreulichsten Dinge zu unterstreichen und dem Grade nach mit 
1, 2, 3 zu bezeichnen, in der zweiten in gleicher Weise mit schreckenerregenden Dingen 
zu verfahren und in der dritten mit ärgerlichen. Diese Listen wurden vorgelegt 76 
fremdgeborenen russischen Jüdinnen in New York, 61 solchen in Chicago, und zwar 
21 ungebildeten, 34 durchschnittlich und 10 hochgebildeten, 17 Süditalienerinnen, 
die seit 10 Jahren in New York lebten, 25 in New York geborenen Süditalienerinnen, 
43 solchen, in Italien geborenen in Chicago, 46 Pariser Arbeiterinnen besseren Ranges, 
18 polnischen Studentinnen in Warschau, 30 Arbeiterinnen in Warschau. Die Unter¬ 
schiede, die sich dabei ergaben, gehen zurück erstens auf angeborene Differenzen 
der intellektuellen Fähigkeit. Damit hängt die Bevorzugung intellektueller Beschäf¬ 
tigungen bei den russischen Jüdinnen im Vergleich mit den Süditalienerinnen zu¬ 
sammen; dementsprechend fallen auch Prüfungen mit Intelligenztests bei diesen 
schlechter aus. Zweitens spielen Umgebung und soziale Tradition eine große Rolle. 
So schätzen die Süditalienerinnen den Besuch der Kirche, die Pariserinnen den des 
Theaters als Quelle der Lust besonders hoch ein oder erscheint diesen Kanonenschießen 
als besonders schreckenerregend, offenbar in Erinnerung an den Krieg. Schließlich 
gibt es Unterschiede, die anscheinend auf Differenzen der emotiven Anlage beruhen. 
In dieser Hinsicht ist vielleicht die geringe Bewertung des Ärgers über das Unrecht 
anderer bei den Jüdinnen und die bedeutend höhere der Süditalienerinnen von Belang. 
Solche Unterschiede wären aber nur durch eine Betrachtung der Art einer Beant¬ 
wortung, nicht allein des die Beantwortung bestimmenden Inhaltes zu ermitteln. 

Rudolf AUers (Wien). 
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Hahn, Benno (Baden-Baden): Oker Eifersucht. Vortrag a. d. 49. Vers, südwest- 
dtsch. Neurol. u. Irrenarzte zn Wiesbaden, Mai 1924. 

Der Laie pflegt die Eifersucht mit Achselzucken und geringschätzigem Lächeln 
als charakterschwach und unethisch abzutun. Sie spielt im Gedankenkreis der Laien¬ 
welt keine Rolle, beschäftigt gelegentlich den Schriftsteller als Problem, den Straf¬ 
richter in kriminellen Fällen. Der Psychotherapeut weiß die enorme psychopatho- 
logische und soziale Bedeutung der Eifersucht zu beurteilen, die zu unglücklicher Ehe, 
Zerstörung des Familienlebens und Ehescheidung, zur Gefährdung von beruflicher und 
gesellschaftlicher Stellung, zu Körperverletzung, Totschlag und Mord, mindestens zum 
nervösen Auf brauch beider Beteiligten führen kann. Eifersucht ohne erotische 
Beziehung gibt es nicht, doch kann es eine erotische Bindung in weitestem über¬ 
tragenem Sinne sein (Schwiegermutterproblem mit der jungen Frau als Leidtragenden!). 
Die Eifersucht der Kinder um das bessere Essen, Spielzeug, Kleidung, die Eifersucht 
der Schüler um die bessere Leistung ist reiner Neid. Ebenso darf Eifersucht nicht 
mit gekränktem Stolz und Ehre verwechselt werden. Eifersucht ist das un¬ 
begründete Mißtrauen einer Persönlichkeit (Subjekt), eine begehrte 
Person (Objekt) könnte ihm von einer dritten Persönlichkeit (dem Dritten) 
streitig gemacht werden, bzw. das Objekt zöge den Dritten dem Sub¬ 
jekte vor. Die „begründete Eifersucht“ ist abzutrennen; wenn der liebende 
Gatte seine Frau in diesem Augenblick in den Armen eines Anderen weiß und er leidet 
darunter, so ist das je nachdem Trauer, Haß, Zorn, Sexualneid oder eine Kombination 
dieser Gefühle. Bei der wahren Eifersucht liegt zur Zeit ein objektiver Anlaß zur Eifer¬ 
sucht nicht vor. Ausschlaggebend ist eine gewisse Veranlagung des Subjektes. 
Vier Typen des eifersüchtigen Subjektes: 1. die Tyranneneifersucht; das Subjekt 
möchte jede Minute des ganzen Lebens des Objektes für sich haben und gehabt haben; 
2. die Insuffizienzeifersucht; das Subjekt hat unbegründete oder körperlich oder 
geistig berechtigte Minderwertigkeitsgefühle und fürchtet in jedem Dritten den ihm 
Überlegenen; 3. die Konversionseifersucht; das Subjekt hat selbst den Wunsch, 
untreu zu sein, verdrängt ihn und kehrt den Spieß um, indem es dem Objekte seine 
eigenen Wünsche unterstellt; 4. die Komplexeifersucht; hier haben Erlebnisse 
allein den Boden geschaffen zur Entwicklung der Eifersucht, z. B. der Anblick der 
eifersüchtigen Eltern oder das Predigen der älteren Schwester: „Traue keinem Manne, 
alle sind treulos“, oder eine Untreue des Liebespartners in einer früheren erotischen 
Bindung oder bei einmaliger Untreue des Partners in der jetzigen erotischen Bindung. — 
Die Vertreter der ersten beiden Klassen sind auch im Leben egoistisch eingestellte 
Persönlichkeiten. — Der dritte Typ neigt auch sonst im Leben zur Konversion, die 
vierte Kategorie sind Persönlichkeiten mit ausgesprochener Neigung zur psychischen 
Fixierung, als extremste Gruppe die Hysteriker mit scharfer Persönlichkeitsspaltung, 
wo bisweilen paranoide Zustände entstehen. Ich schließe aus die Eifersuchtsideen bei 
Alkoholikern und Cocainisten und die Wahnvorstellungen im Gefolge gewisser geistiger 
Erkrankungen. Das Objekt und der Dritte können durch ihre Veranlagung und ihr 
Verhalten die Eifersucht des Subjektes nur verstärken. — Phylogenetisch gehört 
mit in das Problem der Eifersucht hinein der Kampf der männlichen Tiere um das 
Weibchen. Die Eifersucht als Krankheitsbild kann unter Umständen erfolg¬ 
reich therapeutisch in Angriff genommen werden. Den Egoisten zum Altruisten 
umzustimmen, ist eine Aufgabe der Pädagogik, bzw. Selbsterziehung und ist recht 
schwer. Ebenso ist es bei der zweiten Klasse mit begründeten Minderwertigkeits¬ 
gefühlen. Bei unbegründeten Minderwertigkeitsgefühlen, ebenso bei der Komplex- 
und Konversionseifersucht kann man durch Psychokatharsis und Psychoanalyse 
Wunder wirken. # Aussichtslos scheint mir der Behandlungsversuch bei Hysterie mit 
scharfer Persönlichkeitsspaltung. — Am aussichtsreichsten beim Kampfe gegen die 
Eifersucht ist die Prophylaxe. Wenn um das Kind herum eine Atmosphäre der 
Liebe und des Vertrauens geschaffen werden kann, wenn das Kind in altruistischen 
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Ideen durch Vorbild und Belehrung großgezogen und in keiner Weise das Selbstbewußt- 
sein des Kindes vergewaltigt wird, so ist dadurch den Keimen der Eifersucht am 
sichersten jeder Boden entzogen. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Mein&s, Ruth: Über die Beeinflussung der geistigen Arbeit dureh gemütliche Vor¬ 
finge. Psychol. Arb. Bd. 8, H. 2, S. 217-227. 1923. 

Verf. — als einzige Vp. — rechnete an 30 aufeinanderfolgenden Tagen je eine 
Stunde (Addieren einstelliger Zahlen), jeden 5. Tag ohne Pause, sonst mit einer 1-Minu- 
tenpause nach der ersten halben Stunde. In dieser Pause war ein bereitgestelltes 
Kästchen zu öffnen und, falls es Schokolade enthielt, diese zu essen. — Die Einstellung 
auf ununterbrochene Arbeit scheint von vornherein die Höhe der Willensspannung 
gegenüber den Pausentagen etwas herabgedrückt zu haben. Die Erwartung des Genuß¬ 
mittels steigert die Arbeitsfreudigkeit und die Leistungshöhe. Kurz vor der Entschei¬ 
dung, ob Schokolade da sein werde oder nicht, sinken infolge Ablenkung die Arbeits¬ 
werte etwas ab, insbesondere, wenn die Aussicht auf Wimscherfüllung ungewisser war. 
(Die Schokolade lag meist in einem roten, manchmal auch in dem sonst leeren grauen 
Kästchen.) Diese Arbeitshemmung dürfte durch die vom Zweifel herrührende Unlust¬ 
beimengung bedingt sein. Die Auffindung der Schokolade bewirkt teils eine erhebliche 
Leistungssteigerung, die rasch eintritt und aus emotiven Wurzeln entspringt, stärker 
noch, wenn die Schokolade eigentlich nicht erwartet werden konnte, also in unmittel¬ 
barer Beziehung zur angenehmen Überraschung stehend. Enttäuschung hatte eine 
größere oder geringere Leistungsabnahme zur Folge, die an Tagen mit größeren Spannen 
der Ungewißheit vor der Entscheidung beträchtlicher ausfiel. Befriedigte Erwartung 
bewirkte ähnliche Antriebseffekte, Enttäuschung ließ sie zurücktreten. R. Allers. 

Sterzinger, Othmar: Zur Prüfung und Untersuchung der abstrakten Aufmerksam¬ 
keit. ( Psychol. Laborat ., Univ. Graz.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 23, H. 3/4, 
S. 121-161. 1924. 

Zur Prüfung der abstrakten Aufmerksamkeit konstruierte Verf. einen Test von 
Buchstabengruppen, der Aufgaben ermöglicht, bei denen ein derartiges anschauliches 
Gegebensein wie beim Bourdon-Test ausgeschlossen ist. Die Vp. bilden sich — nach 
anfänglichen Schwierigkeiten und unbeholfenen Versuchen sich die Aufgaben zu ver¬ 
gegenwärtigen, — eine Art anschaulicher Repräsentation dieser Aufgabe, die als Leit¬ 
gebilde bezeichnet werden kann. Die Bildung brauchbarer allen Fällen der Aufgabe 
gerecht werdender Leitgebilde hängt davon ab, daß Teilinhalte leicht erzeugt, repro¬ 
duziert und wieder erkannt werden. Dazu gehört Schnelligkeit in der Produktion 
von Kontiguitätsassoziationen und daß der Akt des sich-Besinnens leicht vor sich geht. 
Das sind aber gerade die Leistungen, die für das Operieren mit geistigen Inhalten 
höherer Art nötig sind. Empirisch bestätigte das die Übereinstimmung, die dieser Test 
mit den Zeugnisknoten bei Gymnasiasten geliefert hat. Lipps (Göttingen). 

Newhall, Sidney M.: Effeets of attention on the intensity of cutaneous pressure 
and on visual brightness. (Einfluß der Aufmerksamkeit auf die Stärke der Druck- und 
Lichtempfindung.) Arch. of psychol. Jg. 1923, Nr. 61, S. 3—76. 1923. 

Newhall hatte in einer Arbeit aus dem Jahre 1921 (vgl. dies. Zentrlbl. 28, 467) 
darauf hingewiesen, daß die Schallempfindungsintensität unter dem Einfluß der Auf¬ 
merksamkeit eine Veränderung erfährt. Nun untersucht er den Einfluß der Aufmerksam¬ 
keit auf Druck- und Lichtempfindung. Eine Arbeit, die ein kleines Buch füllt. Der experi¬ 
mentelle Weg soll ein psycho-physiologischer sein. Die Untersuchungen sind exakt und mit 
eigens für diesen Zweck konstruierten Apparaten durchgeführt. Allerdings ist hier vieles 
nur Modifikation älterer deutscher Apparate (v. F r e y) und Versuchsanordnungen (Pa u 1 i). 
Einen wesentlichen Fortschritt bedeutet zweifellos die genaue Aufzeichnung der Inten¬ 
sität und Zeit eines jeden Druckreizes in kurvenmäßiger Darstellung. Den Anschau¬ 
ungen v. Freys folgend sieht N. das Wesentliche des Druckreizes in der Deformation. 
So gehört zu jeder Versuchsreihe eine Gegenüberstellung der mechanischen durch 
Reize ausgelösten Vorgänge und ihrer Zeitdauer. Das Problem einer Darstellung des 
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Deformationsbildes bleibt aber ungelöst. Aus der großen Reihe experimenteller Er¬ 
gebnisse sei hervorgehoben, daß von 2 gleich starken, kurz aufeinanderfolgenden 
Druckreizen an der gleichen Hautstelle der zweite Reiz stets unterschätzt wird. Ursache 
für diesen Unterschied in der Intensität der Empfindungen gleich starker Reize ist 
eine Ermüdung der Aufmerksamkeit, d. h. die Aufmerksamkeit ist noch beschäftigt 
mit dem ersten Reiz, wenn der zweite einwirkt. (Diese Erklärung steht in vollkommenem 
Gegensatz zu dem Ergebnis physiologischer Untersuchungen, vgl. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 1923.) Bei Anwendung großflächiger Reize treten diese Erscheinungen 
deutlicher hervor als bei Anwendung kleiner Flächendrucke. Bei Simultanreizung 
wird der Reiz überschätzt, der den von der Aufmerksamkeit bevorzugten Reizort trifft. 
Ferner: Die Schwelle ändert sich mit dem Wechsel des Aufmerksamkeitsgrades. Die 
. Aufmerksamkeit kann also eine Erniedrigung der Schwelle hervorrufen. Und das soll 
gleichbedeutend sein mit einem Anwachsen der Intensität. Hier befindet sich N. 
im Widerspruch mit Fechner. Was für die Druckempfindung gilt, das gilt im wesent¬ 
lichen auch für die Lichtempfindung. So findet N. im Gebiet der Sinnesempfindung 
ein allgemeingültiges Gesetz des Aufmerksamkeitseinflusses. — Außer acht gelassen 
ist die Tatsache, daß bestimmte Sinnesfunktionen (z. B. Adaptation) diese Intensitäts- 
änderung erklären können. Damit ist den Schlüssen des Autors keine unbedingte 
Beweiskraft zuzuschreiben. (Ref.) Stein (Heidelberg). 

Wittmann, J.: Über das Gedächtnis and den Aufbau der Funktionen. Eine experi¬ 
mentelle Untersuchung Ober das An- und Abklingen der Reproduktionen taktiler, aka- 
stischer und optischer Eindrücke. (Physiol. Inst., Univ . Kiel.) Arch. f. d. ges. Psychol. 
Bd. 45, H. 3/4, S. 203-265. 1923. 

Aus einer ablehnenden Stellungnahme zu W. Köhlers naturphilosophischer 
Untersuchung „Die physischen Gestalten in Ruhe und stationärem Zustand“ versucht 
Witt mann auf dem Wege einer Untersuchung der im Titel genannten Phänomene 
zu einer neuen Auffassung der Beziehungen von Leib und Seele zu gelangen. Aus¬ 
gehend von den Studien E. und W. Jaenschs an Eidetikern prüfte er an einer Anzahl 
nervöser und gesunder, ärztlich größtenteils nicht untersuchter Kinder und Jugend¬ 
licher das Verhalten sinnlicher Reproduktionen der verschiedenen Gebiete bei wechseln¬ 
der Anordnung der Reize in qualitativer, numerischer und zeitlicher Hinsicht. Er 
kam dabei zu einigen Gesetzmäßigkeiten bei der Reproduktion einfacher und der 
additiven Reproduktion mehrfacher und verschiedener frischer und wiederbelebter 
älterer Reize und stellte durchgängig eine wesentliche Beteiligung der Aufmerksamkeil 
bei allen Arten und Vorbedingungen der Reproduktion fest. Hieraus zieht er sehr weit¬ 
gehende Schlußfolgerungen: Die zeitlich gesetzliche Ordnung, in der die Eindrücke 
überhaupt, einfache und additive, an- und abklingen, die Abhängigkeit der primären 
sinnlichen Anschauungsbilder und der Wiederbelebung abgeklungener Eindrücke 
von den Reizverhältnissen wird durch die Annahme erklärt, daß den primären Reizen 
bzw. Eindrücken eine bestimmte nervöse physiologische Erregung entspricht. Die 
Reproduktion dieser zentralen Erregung liegt den produzierten sinnlichen Anschauungs¬ 
bildern zugrunde. Die Gesetzmäßigkeiten der Abläufe sprechen für „eine besondere 
Lebendigkeit des nervösen Geschehens“. Die Abhängigkeit der Reproduktion von der 
Aufmerksamkeit rückt für den Verf. die Aufmerksamkeit in den Mittelpunkt 
seiner Anschauungen über den Aufbau der Funktionen, wobei unter Funktionen 
„Formen des geordneten Ablaufes der seelisch-körperlichen Prozesse“ verstanden • 
werden, die auch besonders geartete, von der allgemeinen Psychologie aufgewiesene 
Entwicklungsprozesse gebildet bzw. gestiftet sind“. Die Aufmerksamkeit aber definiert 
W. als „eine allgemeine Reaktionsweise, eine Einstellung (willensmäßige? Ref.) des 
Organismus auf Eindrücke“, welcher physiologisch „ein ausgebreitetes nervöses Ge¬ 
schehen zuzuordnen ist, gleich den Affekten, zu denen sie prinzipiell zu rechnen ist, das 
selbst vor allem einen hohen Grad von Lebendigkeit besitzt“. Sie organisiert die Er¬ 
regungen zu Funktionen. Diese organisierende Funktion der Aufmerksamkeit meint 
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W. dadurch zu begreifen, „daß man sie in physiologischer Hinsicht in der besagten 
Lebendigkeit und Plastizität des nervösen Geschehens begründet ansieht“. So wird 
ihm die Aufmerksamkeit „zum einigenden Band zwischen Leib und Seele, ihres funk¬ 
tionellen Aneinandergebundenseins“; in ihrer Doppelfunktion „haben wir die ursprüng¬ 
liche Äußerung des Lebens, wie es sich in dem fortgesetzten Streben nach höheren 
funktionellen Lebensformen kundgibt, zu sehen“. Nach W. Ausführungen würde also 
die Aufmerksamkeit in sich annähernd die Gesamtheit aller Voraussetzungen zu dem 
Aufbau einer geistigen Ordnung in sich vereinigen. Dadurch wird, was wir unter Auf¬ 
merksamkeit verstehen sollen, nur immer umfassender, weil die Vielheit der Bedeu¬ 
tungen des Ausdrucks durch eine übergeordnete Begriffsbestimmung überwunden 
werden soll; schärfer und klarer wird der Begriff aber nicht; wenn W. ihr dann ein 
physiologisches Korrelat zuordnen oder sie von der physiologischen Seite her be¬ 
stimmen will, so kann er natürlich nur zu den allgemeinsten Eigenschaften alles orga¬ 
nischen Lebens, Lebendigkeit und organisierende Funktion gelangen. Dementsprechend 
sind für W. „die Tatsachen des Gedächtnisses aus einer auf der Lebendigkeit und 
Plastizität beruhenden konservierenden und organisierenden Funktion des 
Nervensystems zu verstehen“. Die konservierende macht allein das Wesen des Ge¬ 
dächtnisses nicht aus, wie Heri ng und Semon annahmen, weil die Art des Reprodu- 
zierens von der Organisation der Erregungen selbst abhängt. Homburger (Heidelberg) . Q 

Segond, J.: Leg degrfo de tengion de la mtmoire et leg formeg de Poubli. (Die 
Spannungsgrade des Gedächtnisses und die Formen des Vergessens.) Journ. de psychol. 
norm, et pathol. Jg. 20, Nr. 10, S. 921—931. 1923. 

Aus der Lehre, daß die Schranken der Erinnerung durch den Körper gebildet 
seien, will der Verf. den Satz ableiten, daß auch die Realisation der Erinnerung das 
Werk des Körpers sei. Die von Bergson übernommene Formel Ravaissons: „Es 
ist die Materie, die in uns das Vergessen hervorbringt“ will er durch die andere ergänzen: 
„Es ist die Materie, die uns das Erinnern erlaubt“. Es gibt kein absolutes Vergessen, 
wie es kein absolutes Gedächtnis gibt. Es gibt nur verschiedene Grade der psychischen 
Spannung. Jedem einzelnen dieser Grade entspricht ein ihm eigentümliches System 
des Gedächtnisses. Der Umfang des Vergessens steht in direkter oder umgekehrter 
Beziehung zu der Spannung, je nachdem die vergessene Sache tatsächlich im Bewußt¬ 
sein fehlt oder virtuell präsent ist. Überträgt man das psychologisch Formulierte 
in physiologische Ausdrücke, dann muß man die Verschiedenheiten des Psychischen, 
die Verengerung oder Erweiterung des Gedächtnisses, die größere oder geringere 
Spannung unseres geistigen Lebens auf die rhythmischen Schwankungen der ganzen 
vitalen Prozesse des Leibes und infolgedessen auch die verschiedene Färbung der 
Gemeinempfindung beziehen. Das Spiel des Gedächtnisses wird auf die körperliche 
Dynamik zurückgeführt. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Meuer, H.: Experimentelle Beiträge zur Lehre vom Wortgedächtnis nach der 
Methode der Polyeidoskopie. (Hyg. Inst ., Univ. Gießen .) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 47, 
H. 1/2, S. 14-44. 1924. 

Den Versuchspersonen, teils Kindern beiderlei Geschlechts im Alter von 12 bis 
13 Jahren, teils Erwachsenen von 15—55 Jahren, wurden durch Vorsprechen Wort- 
reihen von 5, 10, 20 und 30 Worten dargeboten und die Möglichkeit der Reproduktion 
zunächst in unmittelbarem Anschluß, sodann auch in weiteren Abständen bis zu 
4 Wochen untersucht. Es zeigte sich, daß die Steigerung der Anforderungen eine 
ziffernmäßig absolute Steigerung der Leistung bewirkte. Andauernde Anstrengung 
des Gedächtnisses hatte durch Ermüdung eine Verminderung der Reproduktions¬ 
leistung zur Folge. Unüberwachte kurze Pausen übten einen hemmenden, längere 
Pausen einen fördernden Einfluß aus. Durch wiederholte Reproduktion werden die 
akustischen Eindrücke gekräftigt, und zwar um so mehr, je rascher die erste Repro¬ 
duktion auf die Darbietung folgt. Der zeitliche Verlauf des Haftens einmaliger, sukzessiv 
aufgenommener Worte ist folgender: Anfangs starkes Absinken der Werte, dann 
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häufig Wiederanstieg oder zeitweilige Konstanz, schließlich endgültiges Abnehmen — 
im Gegensatz zu Gesichtseindrücken, bei denen sich anfangs eine Abnahme zeigt, 
worauf ein Wiederanstieg folgt, der die Anfangsleistung überholt, um dann auf dieser 
Höhe konstant zu bleiben. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Reiser, Oliver L.: The strueture of thought* (Die Struktur des Denkens.) Psychol. 
review Bd. 31, Nr. 1, S. 51—73. 1924. 

Reiser bespricht die logische, psychologische und physiologische Struktur des Denkens. 
Dabei setzt er sich — zum Teil in etwas naiver Weise — mit den bekannten Autoren auseinander, 
die über das Denken gearbeitet haben. Neues enthält der Aufsatz nicht. Qruhle (Heidelberg). 

Sehassler, Heinrich: Die Entwicklung des verallgemeinernden Denkens bei Kindern 
und Jugendlichen. ( Vereinig . /. Kinderkunde , Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. angew. 
Psychol. Bd. 23, H. 3/4, S. 204-207. 1924. 

Die Entwicklungskurven des verallgemeinernden und schlußfolgernden Denkens 
gleichen sich darin, daß bis zum 15. Lebensjahr die Mädchen den Knaben überlegen 
sind. Nach der Pubertätskrisis tritt eine Umkehr ein. Die Hauptfortschritte liegen bei 
den Mädchen im 12., 15. und 19. Jahr, bei den Knaben im 12—13, 16. und 19. Lebens¬ 
jahr. In der Entwicklungskurve sind Rückschritte bei den Mädchen im 12. bis 13, bei 
den Knaben im 13. bis 15. Jahr festzustellen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Piaget, Jean: La penste symbolique et la penste de l’enfant. (Das Symbol¬ 
denken und das kindliche Denken.) (Inst. J.-J . Rousseau , Geneve.) Arch. de psychol. 
Bd. 18, Nr. 72, S. 273-304. 1923. 

Der Verf. führt eine ganze Reihe Eigentümlichkeiten des kindlichen Denkens (vom 
3.-8. Jahr) auf, sofern diese geistige Betätigung im engeren Sinn schon den Namen 
„Denken“ verdient. Er behauptet, daß dieses kindliche Denken in der Mitte stehe 
zwischen dem logischen und dem prälogischen Denken, welch letzteres er dem Denken 
des Traumes, des Wahnes, des Mythos usw. gleichsetzt. Äußere Ähnlichkeiten und 
mancherlei Analogieschlüsse müssen herhalten, um diese ganz an Freud orientierte 
These zu stützen. Gruhle (Heidelberg). 

Wells, George R*: The applieation of the Binet-Simon tests to groups of white 
and eolored sehool ehildren. (Die Anwendung der Binet-Simon-Tests auf Gruppen 
weißer und schwarzer Schulkinder.) Psychol. monogr. Bd. 32, Nr. 3, S. 52—58. 1923. 

Verf. prüft unter Anwendung der erforderlichen Vorsicht und Kritik Gruppen 
weißer und farbiger Kinder in den Schulen von Oberlin. Es ergibt sich im allgemeinen, 
daß die weißen Kinder etwas besser abschneiden. Im einzelnen zeigt sich, daß die 
Ergebnisse für das 6.-8. Lebensjahr für beide Gruppen gleich sind; auch mit 9, 10 und 
11 Jahren ist die Differenz zwischen weißen und farbigen Kindern nicht sehr groß; 
erst von 12. Lebensjahr ab zeigen sich erhebliche Unterschiede, die ihr Maximum 
zwischen 14 und 15 Jahren erreichen. Im Anfang zeigen also weiße und schwarze Kinder 
die gleiche Intelligenzhöhe, dann bleiben die schwarzen allmählich in der Entwicklung 
zurück. Diese Unterschiede auf Vererbung bzw. auf eine Minderwertigkeit der schwarzen 
Rasse zurückzuführen, geht nach Auffassung des Verf. nicht an; vielmehr spielen 
soziale Faktoren die Hauptrolle. Die wirtschaftliche Lage der Negerbevölkerung ist 
schlecht; die Gesundheit läßt zu wünschen übrig, die Beteiligung am Verbrechertum 
ist eine relativ große. Die Negerkinder versäumen öfter den Unterricht, verlassen die 
Schule früher. Erich Stern (Gießen). 0 

Pisani, Domenieo: Critica sperimentale dei reattivi di intelligenza applicati ai frena- 
stenici* (Experimentelle Kritik der Intelligenzprüfung in ihrer Anwendung auf 
Schwachsinnige.) ( Laborat . di psicol. sperim ., univ., Roma.) Note e riv. di psichiatr. 
Bd. 11, Nr. 3, S. 485-517. 1923. 

Versuche nach Binet-Simon an 19 Normalen und 15 Schwachsinnigen von 
verschiedenem Typus führen den Verf. im großen und ganzen zu einer Ablehnung 
dieser Methoden quantitativer Intelligenzbeurteilung, von denen er mit Sante de 
Sanctis meint, sie seien in der Psychiatrie weder notwendig noch zureichend. Die 
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Beurteilung des Schwachsinnes auf Grund der Lernleistungen, der Sprache, der Hand¬ 
lungsweise usw. sei viel zuverlässiger. Auch die Tests von de Sanctis zur Prüfung 
der logischen Funktionen besitzen nur einen relativen Wert und diesen nur zusammen¬ 
gehalten mit einer Gesamtbeurteilung der Persönlichkeit. Immerhin eignen sich die 
„Reattivi“ von de Sanctis für den Nachweis der intellektuellen Insuffizienz, da 
zwischen ihrem Ausfall und dem Gesamteindruck eine starke positive Korrelation 
besteht. Rudolf Alters (Wien). 

Serog, Max: Die Suggestibilität, ihr Wesen und ihre experimentelle Untersuchung 
nebst einer neuen Methode der Suggestibilitätsprüfung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 88, H. 4/5, S. 439-458. 1924. 

Die Suggestibilität für Sinnes Wahrnehmungen und gewisse körperliche Vorgänge 
ist eine allgemeine psychische Eigenschaft, eng verbunden mit der Affektivität und 
wie diese geknüpft an die Tätigkeit subcorticaler Zentren. Bei dem Zustandekommen 
der suggerierten Empfindungen und Körpervorgänge spielt nicht die Erwartung ihres 
Eintretens, sondern das Gesetz der „Realisationstendenz des Psychischen“ die maß¬ 
gebende Rolle. Der Grad der Suggestibilität läßt sich mit Hilfe des Pantostaten fest¬ 
stellen. Die Elektroden wurden der Versuchsperson in üblicher Weise appliziert. Ge¬ 
nügen Manipulationen am Apparat ohne Stromeinschaltung, um bei der Versuchs¬ 
person eine Stromempfindung hervorzurufen, so ist sie als hochgradig suggestibel 
zu bezeichnen. Eine Steigerung der Suggestibilität ist anzunehmen, wenn nach ein¬ 
maliger Applikation des faradischen Stromes weitere Stromempfindungen rein suggestiv 
hervorzurufen sind. Bei Patienten mit psychogenen Störungen gelang es mit einer 
Ausnahme solche gesteigerte oder hochgradige Suggestibilität nachzuweisen. Kranke 
mit organischen Nervenleiden zeigten durchwegs nur den normalen Grad von Suggesti¬ 
bilität, indem ihnen das An- und Abschwellen eines eingeschalteten Stromes konstanter 
Stärke suggeriert werden konnte. Steinthal (München). 

Kindborg, E.: Ist die gegenwärtige wissenschaftliche Auffassung vom Hypnotismus 
richtig? Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 608—610. 1924. 

Die in der Überschrift gestellte Frage wird mit nein beantwortet und die Annahme, 
daß die Hypnose nichts weiter als eine Folge der Suggestion sei, bestreitet Verf. Er 
geht mit physikalischer Betrachtungsweise an die Lösung der Frage heran und legt 
bei der Erklärung der Hypnose seine Theorie von der Reizausschaltung zugrunde. 
Die alte Mesmer sehe Theorie der Strahlung, wie sie ein Mineralmagnet auf das 
Nervensystem ausüben soll, wird wieder aufgegriffen und eine rein gedankliche, sugges¬ 
tive Beeinflussung ebenfalls in das Bereich der Möglichkeit gezogen. M. Goldstein . 

Haupt, J.: Weitere Beiträge zur Frage der Hypnosefähigkeit. ( Heilst . „ Wald - 
frieden “ /. Alkoholkr., Für stenwaldej Spree.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 89, H. 4/5, S. 618-620. 1924. 

Verf. teilt einen Fall mit, der den Beweis bringen soll dafür, daß das Zustandekommen 
der Hypnose nur von der Hypnosefähigkeit des Patienten abhänge, und daß diese beim selben 
Patienten bald größer, bald geringer sei. Verschiedene seiner Ansichten stehen im Widerspruch 
mit den Erfahrungen anderer hypnotisierender Ärzte, ja es finden sich Widersprüche innerhalb 
der Arbeit selbst. Einige praktische Winke, die gegeben werden, sind aber zweifellos empfehlens¬ 
wert und werden deshalb wohl auch allgemein angewendet. Haymann (Badenweder). 

• Hauer, J. W.: Die Religionen. Ihr Werden, ihr Sinn, ihre Wahrheit. 1. Buch. 

Stuttgart: W. Kohlhammer. 1923. G.-M. 15.—. 

Hauer will die gesamte Religionsgeschichte unter dem Leitgedanken des reli¬ 
giösen Erlebnisses anschauen und darstellen, in welchem er den eigentlichen schöp¬ 
ferischen Vorgang in der Religion erblickt. Das erste Buch gibt eine Darstellung der 
religiösen Erlebnisformen auf den unteren Entwicklungsstufen. Nach einer allgemeinen 
Einleitung, die das Wesen der Religion als Seelenhaltung und Gestaltung näher um¬ 
schreibt und den Entwicklungsgedanken erörtert, werden die Quellen in der äußeren 
Natur und in menschlichen Schicksalen dargelegt, aus denen religiöse Erlebnisse ent¬ 
springen, wobei als Haupttriebkraft aller religiösen Entwicklung die Ekstase mit ihrer 

Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXXVIIL 3 



34 


Entfesselung des Unterbewußtseins und Verdunklung des wacbbewußten Ich gewürdigt 
wird. Ausgangspunkt der primitiven Religion ist für Verf. das „Machterlebnis“ (Er¬ 
griffensein durch übernatürliche Mächte), das in niedersten Formen in der Zauberei 
auftritt, in den Taburegeln systematisiert wird und den Boden bereitet für die Ent¬ 
wicklung des Totemismus und des mit ihm nahe verwandten Nagualismus (mystische 
Verbundenheit mit einem tierischen oder menschenartigen Schutzgeist). Eine weitere 
Triebkraft liegt in der Sehnsucht nach erhöhter Daseinsform, die sich in den Jenseits¬ 
vorstellungen auswirkt. Vorbedingung für die Gestaltungen des religiösen Bewußt¬ 
seins auf primitiverer Stufe ist die geringe Entwicklung eines selbständigeren Per¬ 
sönlichkeitsbewußtseins; infolge der unklaren Scheidung von Subjektivem und Objek¬ 
tivem vermag die bildschöpferische Tätigkeit der Seele den subjektiven Erlebnissen 
der Träume, Halluzinationen und hellseherischen Offenbarungen Realitätscharakter 
zu verleihen, durch die mangelnde Herrschaft über die aus den seelischen Tiefen oft 
explosionsartig ansteigenden Antriebe und Vorstellungen wird der Mensch ein Opfer 
seiner unterbewußten Einwirkungen, die ihn wie fremde Mächte überfallen und in Zu¬ 
ständen der Ergriffenheit und Besessenheit mit sich fortreißen. Ihre spezifische Prägung 
erhält diese ganze Entwicklungsstufe vom ekstatischen Erlebnis und den in ihm grün¬ 
denden seelischen Erregungen. — Ein umfassendes psychologisch tiefgründendes Quellen¬ 
buch der primitiven Religion, das durch die vielfachen Analogien aus dem kranken 
Seelenleben, die Verf. herbeizieht, auch großes psychiatrisches Interesse beanspruchen 
darf. Storch (Tübingen). 

B5hmig, Wolfgang: Zur Psychologie der Beichte« ( Psychiatr . u. NervenJdin 

Univ. Halle a. S.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 5, S. 655—659. 1924. 

Zum Nachdenken anregende Bemerkungen über den hohen psychologischen Wert 
der kirchlichen Beichte für die seelische Konfliktsentlastung. Storch (Tübingen). 

Horton, Walter M«: The origin and psychologieal funetion of religion aceording to 
Pierre Janet« (Ursprung und psychologische Funktion der Religion nach Pierre Janet.) 
Americ. journ. of psychol. Bd. 35, Nr. 1, S. 16—52. 1924. 

Im Winter 1921/22 hielt Janet am College de France Vorlesungen über die 
„Entwicklung des moralischen und religiösen Betragens“, die auszugsweise mit einigen 
Bemerkungen des Verf. wiedergegeben werden. Betragen — conduite — ist ihm das 
Grundproblem der Psychologie, nicht aber das Bewußtsein. Entwicklung ist ein rein 
methodischer Begriff und bezeichnet den Übergang von einem „Niveau“ zu einem 
anderen. Moralisch-religiöses Betragen ist gekennzeichnet durch die Funktion der 
Leitung (gouvernement), Organisation, Kontrolle aller anderen Funktionen im Dienste 
der Ersparung psychischer Energie. Es ist nicht möglich, in Kürze diesen Auszug 
aus Janets Lehren zu resümieren. Janet kennt 9 verschiedene „Niveau“-Stufen 
der Entwicklung, welche sowohl sukzessive einander folgen als auch bei verschiedenen 
Individuen nebeneinander innerhalb einer Kultur bestehen. Er betrachtete nun das 
religiös-moralische Betragen in seiner Beziehung an diesen Stufen, deren jede die 
niederen voraussetzt. Religion s. str. entsteht erst auf bestimmten Stufen und wird 
in höheren wieder aufgehoben. Ref. hat den Eindruck, daß in diesen Gedankengängen, 
die wohl von Philosophie sich ferne halten wollen, aber doch — wie auch Verf. be¬ 
merkt — mehrfach in metaphysische Probleme hinüberleiten, eigentlich zwei Rich¬ 
tungen wirksam sind: einmal, und das ziemlich deutlich, die Betrachtungsweise der 
Comteschen Philosophie positive, sodann aber auch die der Hegelschen Geschichts- 
philosophie. Jedenfalls wird das von Janet versprochene Werk einer Psychologie 
de la conduite von größtem Interesse sein. Rudolf Aller8 (Wien). 

Hirsch, Georg: Persönlichkeit und Masse in der gegenwärtigen Kulturlage. 
Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 23, H. 11/12, S. 409—421. 1922. 

Hirsch, Georg: Persönlichkeit und Masse in der gegenwärtigen Kulturlage. Zeitschr. 
f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 25, H. 3/4, S. 101—117. 1924. 

„Der moderne Mensch sucht das von der Natur gestellte Problem, ein Gemein- 
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schaftsleben zu führen und dennoch der eigenen Persönlichkeit zu ihrem Rechte zu 
verhelfen, dadurch zu lösen, daß er die Gesamtheit entpersönlicht und entgeistigt, 
sich als das eigentlich handelnde Prinzip des Gesamtheitslebens ansieht und bo die 
wirkende Persönlichkeit der toten Masse gegenüberstellt, deren physische Kraft ihm 
dann Mittel wird, seinem geistigen Leben Ausdruck und Wirklichkeit zu verleihen.“ 
„Er will nicht seine Eigenart in anderen aufleuchten und verewigt sehen, sondern 
begnügt sich mit der Bewunderung der , Massen* und sucht sie durch alle möglichen 
Mittel der Suggestion, unter denen die Reklame eine nicht geringe Rolle spielt, zu 
erzwingen.“ — In weitschauender und eindringlicher Weise wird die Wirkung geschil¬ 
dert, die der Sieg dieses „Gedankens der Masse“ auf Haltung und Bildung des heutigen 
Menschen ausübt. E. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Kurelia, Hans Yietor: Über die Roggesehe Theorie der Wortumbildung und ihre 
Bedeutung für die Psychologie. (Univ.-Nervenklin., Halle a. S.) Monatsschr. f. Psych¬ 
iatrie u. Neurol. Bd. 54, S. 337—340. 1923. 

Die Roggesche Theorie der Wortumbildung behauptet, daß Wortumbildungen 
nicht, wie man früher annahm, auf Änderungen der Sprachorgane, Wunsch nach 
bequemerer Aussprache oder Kontiguitätswirkungen zurückzuführen sind und vom 
Bewußtsein ganz passiv hingenommen werden, sondern daß sich hinter jedem Laut¬ 
wandel ein Bedeutungswandel verbirgt, wobei die Lautneubildung jeweils durch Analogie 
geschieht. Der Autor weist auf die Beziehung dieser Theorie zu den Behauptungen 
Freuds auf dem Gebiet des Versprechens hin. Die neue Richtung der Sprachforschung 
darf als ein Ausdruck der dynamischen, antiatomistischen Betrachtungsweise gelten. 
Doch läßt sich gerade hier zeigen, daß beide Denkarten, die atomistische und die dy¬ 
namische, unvermeidlich sind: Bindungen wie die in der Roggeschen Theorie darge¬ 
stellten sind unangreifbare Beispiele wirklicher Assoziationen, wenn auch nicht rein 
mechanischer Koppelungen. Erwin Wexberg (z. Z. Bad Gastein). 

Thurstone, L.L.: Contributions of Freudism to psychology. I. Influence of Freudism 
on theoretieal psychology. (Die Beiträge der Lehre Freuds zur Psychologie. I. Der 
Einfluß der Lehre Freuds auf die theoretische Psychologie.) (Inst, of govern. research , 
Washington.) Psychol. review Bd. 31, Nr. 3, S. 175—183. 1924. 

Die herkömmliche Psychologie untersuchte noch nicht das Individuum selbst. 
Sie registrierte nur Reizerfolge. Die Psychanalytiker machen demgegenüber die 
Beziehungen zum Problem, die bestehen zwischen den dauernden Tendenzen eines 
lebenden Organismus einerseits und den Weisen der Erfüllung dieser Tendenzen anderer¬ 
seits. In der neuen Psychologie wird nicht nur vom Reiz, sondern von der Person aus¬ 
gegangen. Lipps (Göttingen). 

Leuba, James H.: Contributions ol Freudism to psyehology. II. Freudian psyehology 
and scientifie inspiration. (Beiträge der Lehre Freuds zur Psychologie. II. Freuds 
Psychologie und die wissenschaftliche Inspiration.) Psychol. review Bd. 31, Nr. 3, 
S. 184-191. 1924. 

Verf. erwähnt als Vorzüge der Lehre Freuds die Erledigung der übligen Asso¬ 
ziationspsychologie, die Ausschaltung des Zufalls beim psychischen Geschehen, die 
Betonung der untilgbaren Nachwirkung des in der Vergangenheit Erlebten. Betreffs 
der unterbewußten Aktivität zeigt er aber dann, wie deren Annahme nicht nötig ist 
zur Erklärung der Tatsache, daß nach längerer Unterbrechung bewußter gedanklicher 
Anstrengungen ein plötzlicher Fortschritt darin beobachtet wird. Es genügt vielmehr, 
dabei auf die physiologischen Vorgänge zu weisen. Die Spuren der „falschen Wege“, 
die im Gange der anfänglichen Überlegung beschritten wurden, verhinderten deren 
Fortschritt, und es bedarf einer gewissen Zeit, daß sie verblassen. Lipps (Göttingen). 

Lashley, K. S.: Contributions o! Freudism to psyehology. III. Physiologieal analysis 
ol 4he libido. (Beiträge der Lehre Freuds zur Psychologie. III. Physiologische 
Analyse der Libido.) Psychol. review Bd.31, Nr. 3, S. 192—202. 1924. 

Freuds Lehre von der Libido wird entwickelt im Auszug und zur Erklärung von 
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Phänomenen, die vielleicht ganz anders zu erklären sind. Die Psychanalyse arbeitet 
mit Vorstellungen, die sie aus der Mechanik entlehnt hat, und läßt die physiologischen 
Tatsachen außer acht. Die sexuelle Erregung steht unter der Einwirkung von spezi¬ 
fischen Hormonen, vom Ernährungszustand usw. Zwischen den sexuellen Reaktionen 
besteht keine Einheit im Sinne einer ihnen gemeinsamen Urotisation. Es gibt keine 
„freie Energie“, die zur Verfügung stünde, um die Forderungen der sog. Libido zu 
erfüllen. Die Rede von der Libido ist nur geeignet, die experimentelle Forschung zu 
stören. Lipps (Göttingen). 

Levi - Bianchini, M.: Aspetti e valori della psicoanalisi. (Wesen und Bedeutung 
der Psychoanalyse.) Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 7, S. 145 — 148. 1924. 

Darlegung des jetzigen Standes der Psychoanalyse auf Grund der letzten Schriften 
Freuds, Sachs’, Pfisters und Zulligers unter besonderer Betonung der Theorien vom 
Unbewußten und von der kindlichen Sexualität. Darlegung der Bedeutung für Medizin, 
Pädagogik, Soziologie usw. Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 

Talmey, B. S.: Notes on the psyehology of the psycho-analysL (Bemerkungen 
zur Psychologie des Psychoanalytikers.) Journ. of sexol. a. psychanalysis Bd. 1, Nr. 6, 
S. 590-598. 1923. 

Kursorische Kritik des Freudschen Libidobegriffes. Die Grundlage der Lehre 
sind die infantile Sexualität und die erotische Natur des Traumes. Keine dieser beiden 
Behauptungen ist bewiesen. In der ersten liegt insofern eine Widerspruch, als sie als 
undifferenzierte Sexualität bezeichnet, aber eindeutig als „Genitalität“ beschrieben 
wird. Diese gibt es nicht und damit wird dem ganzen psychoanalytischen Lehrgebäude 
der Boden entzogen. Ebensowenig sei die Traumtheorie haltbar, deren Behauptung 
des Entstehens der Träume auf Grund des Unbewußten letzten Endes auf den Satz 
von der infantilen Sexualität führt. Alles andere ist in der psychoanalytischen Lehre 
nicht neu. Diese beiden neuen Aufstellungen aber sind nicht erwiesen. Trotzdem muß 
Freud wegen der Wiedereinführung des Unbewußten in die Psychologie als einer der 
größten Entdecker auf deren Gebiete angesehen werden. Rudolf Allers (Wien). 

Spielrein, S.: Die Zeit im unterschwelligen Seelenleben. Imago Bd. 9, H. 3, S. 3()0 
bis 317. 1923. 

Auf Grund der Beobachtung der „unterschwelligen Bildersprache“, womit die 
Traumdarstellungen gemeint sind, der kindlichen Sprache, sprachwissenschaftlicher 
Ergebnisse und pathologischer Sprachstörung — d. h. eines einzigen, sehr flüchtig 
charakterisierten Falles — findet Verf., daß von „den drei sogenannten Denkkate¬ 
gorien, die keine a priori-, sondern a posteriori-Begriffe sind, sich zuerst der Raum¬ 
begriff, dann der Kausalitätsbegriff und zuletzt der Zeitbgegriff entwickelt“. Das Kind 
kenne nur Gegenwart und unmittelbar Zukunft (auch nur ein Kind), es sei Dasein, 
entwickle dann die Vorstellung des Nichtdaseins, zuerst räumlich gedacht, und daraus 
den Vergangenheitsbegriff. (Man beachte, wie unscharf hier mit „Vorstellung“ und 
„Begriff* operiert wird. Ref.) Zuerst entwickle sich die „Idee“ der Dauer, die der 
Richtung folge erst später. Der Traum könne Zeit als Richtung nicht darstellen; 
Vergangenheit im Traume sei ein Nichtmehrdasein (das kann sich nur auf die bild¬ 
haften Gegebenheiten beziehen; Ref. kennt zahlreiche Träume, in denen die Vergangen¬ 
heit z. T. einer Traumfigur als unanschauliches Wissen mitgegeben ist). Das Vorbewußt¬ 
sein sei genauer Zeitschätzung fähig, nicht im Traume, sondern in einem dem bewußten 
Denken parallel laufenden Bilddenken. Es sei hinsichtlich der Zeitschätzung dem 
bewußten Denken überlegen. Ähnliche Resultate wie die Traumforschung liefere die 
Sprachwissenschaft. 

(Wenn man philosophische Termini einführt und sich gegen bestimmte philosophische, 
erkenntnistheoretische Positionen wendet, so ist zu verlangen, daß man diese Termini und 
die bekämpfte Lehre, bzw. den Streitpunkt, um den es geht, auch wirklich kenne. Aber auf 
Grund von Beobachtungen am Kinde und der Feststellung, daß die „sogenannten drei Denk¬ 
kategorien“ — von wem so genannt? — nacheinander auftreten, über Apriorität ein Urteil 
zu fällen, ist ein Zeugnis einer seltenen philosophischen Naivität. Gegen diese spielerische Weise 
philosophische Probleme abzutun, die heute vielfach beliebt wird, muß einmal bemerkt werden. 
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daß sie dem Ernste und der Würde nicht nur der Philosophie, sondern ebenso auch der Medizin 
oder Psychologie gründlich Hohn spricht. Gerade manche Psychoanalytiker erlauben sich auf 
diesem Gebiete Äußerungen, welche diejenigen unter ihnen, denen es um ihre Arbeit Emst 
ist, nicht unwidersprochen hingehen lassen sollten. Ref.). Rudolf AUera (Wien). 

Boeder, Egenolf: Das Ding an sieh. Analytische Versuche an Aristoteles 9 Analytik 
(Analytica posteriora I, 4). Imago Bd. 9, H. 3, S. 273—299. 1923. 

Willkürlich herausgegriffen zwei Sätze: „Dem Kreise, der Weibesöffnung entsprach als 
geradlinige Umrißfigur das Dreieck, in dem das Glied, eine Seite mit den beiden Hoden zu¬ 
sammengefaßt erscheint.“ Und bei Erörterung der Kategorie der Beziehung: „die Gegensätze 
innerhalb des An sich: die Zustände des Mannesgliedes, das Wohnen des An sich im Was: des 
Gliedes in der Scheide, endlich auch das Sein des An sich am Subjekt: des Gliedes am Körper...“ 

Rudolf Alters (Wien). 

Poffenberger, A. T., and Florence L. Carpenter: Character traits in sehool suecess. 

(Charaktereigenschaften und Erfolge in den Schulleistungen.) Journ. of exp. psychol. 
Bd. 7, Nr. 1, S. 67-74. 1924. 

Die Verff. stellen die Frage: welche Charaktereigenschaften bewirken, daß die 
Schulleistungen mancher Kinder nicht ihrem Intelligenzniveau entsprechen? In 3 
Klassen wurden die Kinder rangiert 1. nach den Schulleistungen (auf Grund des Lehrer¬ 
urteils); 2. nach dem Ergebnis einer Prüfung mit dem „National-Intelligenz-Test“; 
3. nach dem Intelligenzquotienten. Diejenigen Kinder, deren Schulleistungen ihren 
Rangplätzen in den Rangierungen 2. und 3. nicht entsprachen, wurden noch einmal 
mit Downeys „Will Temperament Test“ geprüft. Dabei stellte sich heraus, daß beson¬ 
dere Erfolge und Mißerfolge in den Schulleistungen auf Rechnung bestimmter Kom¬ 
binationen von Charaktereigenschaften zu setzen sind. Als Ursache des Mißerfolges 
z. B. ergaben sich im allgemeinen: Mangel an Sorgfalt im Kleinen, Mangel an moto¬ 
rischen Impulsen, motorische Hemmung, Mangel an Lenkbarkeit. 

Bobertag (Berlin). 0 

Langel&ddeke, Albrecht: Untersuchungen über die Vorgänge beim Erlernen des 
Maschineschreibens unter normalen und krankhaften Bedingungen. Psychol. Arb. 
Bd. 8, H. 3, S. 304-413. 1924. 

Die Untersuchung der Vorgänge beim Maschinenschreiben scheint besonders 
interessant, weil hierbei geistige Vorgänge eng mit körperlichen verknüpft sind, die 
Bewegungen daher als mehr oder minder unwillkürlicher Ausdruck unseres seelischen 
Geschehens angesehen werden können. Das Maschinenschreiben hat vor der Handschrift 
den großen Vorteil, daß es eher Gesetzmäßigkeiten der groben Bewegungen erkennen 
läßt, die im allgemeinen von unserem bewußten Willen unabhängig sind. Bei den 
ersten Versuchen (Alphabetschreiben) zeigt sich ein erst schnelles, dann langsameres 
stetiges Ansteigen der Lernkurve und Zusammenfassung von Buchstaben zu Gruppen; 
die Zusammenfassung erfolgt nach räumlichen und rhythmischen Gesichtspunkten. 
Die Lernkurve bei Textversuchen stieg ebenfalls an, aber langsamer. Das Hinzutreten 
der großen Buchstaben und Satzzeichen macht Schwierigkeiten. Von Anfang an be¬ 
stand Gruppierung der Anschläge nach sprachlichen Einheiten, innerhalb dieser nach 
motorischen Gesichtspunkten. Die Leistungen mit der linken Hand erreichen von vorn¬ 
herein die der rechten, die Alphabetgruppen sind sofort, wenn auch locker vorhanden, 
bei den rhythmischen Gruppen fand eine leichte Verschiebung statt. Es folgt dann 
eine eingehende Analyse der Fehler. Bei Versuchen an Kranken traten persönliche, 
aber wahrscheinlich in den Bereich des Gesunden gehörige Abweichungen stärker hervor 
als krankhafte Erscheinungen. Die Kranken sind vorwiegend auf die Richtigkeit 
gerichtet, daher nur eine geringe Leistungszunahme. Krankhaft sind ferner wechseln¬ 
der Rhythmus, grobe Fehler; bei Alkohol Wirkung nimmt beim Gesunden die Leistung 
ab, die Fehler zu, die Rhythmik zeigt keine Veränderung. E. Stern (Gießen). 

Straus, Erwin: Zur Logik und Psychologie des Okkultismus. Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 19, S. 843-846. 1924. 

Verf. gibt eine geistvolle Kritik des modernen „naturwissenschaftlichen“ Okkul¬ 
tismus in seiner Gesamtheit. Die Frage, ob okkulte Phänomene erwiesen sind, läßt 
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Verf. nnerörtert. Das Ziel des Okkultismus ist, die Gewißheit geistigen Seins zu erlangen ; 
dieses steht im Widerspruch mit der naturwissenschaftlichen Methode. Das natur¬ 
wissenschaftlich erwiesene Geistige verliert seine metaphysische Würde, es wird zur 
Theorie, wie etwa der Lichtäther in der Physik, bleibt transzendent und in Ungewiß¬ 
heit bei allen empirischen Ergebnissen. Der Okkultismus erblickt in dem okkulten 
Phänomen einen Ausweg aus der Kausalität, damit wird das gesamte normale Erleben 
von der Verbindung mit dem Geistigen ausgeschlossen. Die Konstruktionen des Okkul¬ 
tismus entstammen selbst der mechanistischen Ideenwelt, die sie überwinden sollen. 
Was die Okkultisten suchen, ist in den Erscheinungen des Bewußtseins, des Gedächt¬ 
nisses, in der Wahrnehmung des eigenen und fremden Ichs usw. evident gegeben. 
Die Gefahr des Okkultismus besteht darin, daß der eigentliche Weg zum Geistigen 
übersehen wird, und die Manifestationen des Geistigen in der Welt auf ein kleines 
Stück absonderlicher Vorkommnisse beschränkt bleibt, bei denen man nie mit Sicher¬ 
heit wissen kann, ob sie nicht auf Betrug und Irrtum beruhen. Die behaupteten Phä¬ 
nomene sind prinzipiell ohne metaphysische Bedeutung. Der Streit um dieselben ver¬ 
dient kein Interesse. Henneberg (Berlin). 

Alvarez Salazar, R.: Spiritismus und transzendentale Psychologie. Siglo med. 
Bd. 73, Nr. 3661, S. 134-137, Nr. 3662, S. 165-168 u. Nr. 3663, S. 186—191. 
1924. (Spanisch.) 

Ein Überblick über die ersten historischen Nachrichten von spiritistischen Be¬ 
strebungen und den Spiritismus unserer Zeit. Als Hauptphanomene des Spiritismus 
werden angeführt und besprochen Telepathie und Telästhesie, Vorahnungen, Bewegung 
von Gegenständen, Materialisationen, Suggestion und Gedankenübertragung, Lage¬ 
veränderungen ohne Berührung, die „Raps“, Hellsehen. Die psychologischen Grund¬ 
legungen des Spiritismus beruhen in der Hauptsache auf der Annahme unbew T ußten 
seelischen Geschehens und von ebensolchen Kräften. Dieses Seelische ist letzten Endes 
vom Körperlichen völlig abtrennbar, führt sein Eigendasein und kann immer anderen 
Körpern sich beigesellen (Reincarnationen). Aber man sieht hier schwerlich ein Ende 
und ebensowenig einen Sinn dieser Seelenwanderung, die ja jedes Persönlichkeitsbewußt¬ 
sein auslöschen muß. Die Arbeit ist als Übersicht recht brauchbar, gelangt aber zu 
keiner klaren kritischen Stellungnahme. Creidzfeldt (Kiel). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Schenk, Paul: Kasuistischer Beitrag zum Kapitel: Diagnostische und therapeutische 
Irrtümer in der Neurologie. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 18, S. 603—604. 1924. 

31jähr. Patient; 1915 schwere Schuß Verletzung des linken Humerus mit Störungen im 
Radialisgebiet, durch Operation am Nerven — unsicher, ob Naht oder Neurolyse — nicht 
gebessert. Nach 2 l / 2 Jahren weiteren Felddienstes mit Radialishandsehuh neue, nicht sehr 
erhebliche Verwundung der linken Schulter weitab vom Plexus mit kompletter Lähmung des 
Armes und der Schulter. Verschiedenste therapeutische Maßnahmen ohne Erfolg, Nachunter¬ 
suchung 1921 erkannte auf 60% Erwerbsbeschränkung. — Jetzt: East komplette Lähmung 
des Armes und Schultergürtels, keine Atrophie, keine EaR, nur im Radialisgebiet quantitative 
Herabsetzung. Daher Annahme psychogener Störung, Psychotherapie, Restitutio ad integrum. 
Daß die der organischen Läsion durch die zweite Verwundung folgende psychogene Funktions¬ 
störung nie als solche erkannt wurde, liegt, wie Verf. glaubt, daran, daß die zahlreichen früheren 
Untersucher diesem Falle gegenüber autistisch im Sinne Bleulers eingestellt und den glei¬ 
chen Vorstellungskomplexeil zum Opfer gefallen waren wie der Patient selbst. 

Taierlca (Berlin). 

Schnitze, Friedrieh: Über den Einfluß der Muskeltätigkeit auf den Muskelumfang 
nebst Bemerkungen über die sogenannte reflektorische Knochenatrophie. Münch, med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 16, S. 494-496. 1924. 

Der Autor wendet sich gegen die Annahme einer „Arbeitshypertrophie“ des Herz¬ 
muskels bei akuter Nephritis und weist darauf hin, daß weder beim Tetanus noch bei 
der posthemiplegischen Contractur Muskelhypertrophien als Folge der übermäßigen 
Inanspruchnahme beobachtet seien. Die Gewichtszunahme des Herzmuskels beweise 
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nichts für die Hypertrophie, sie könne auf ödem zurückgeführt werden. Er wendet 
sich ferner gegen die Annahme einer reflektorischen Entstehung der Muskel- und 
Knochenatrophien bei Gelenksaffektionen und hält es für wahrscheinlicher, daß diese 
Atrophien durch die verminderte Blutzufuhr beim Nichtgebrauch oder durch lokale 
Schädigungen toxischer Art entstehen. Erwin Wexberg (z. Z. Bad Gastein). 

Hoeffel, Gerald Norton: A shadowgraph method o! reeording outline» of hands. 
(Eine Schattenbildmethode zur Darstellung der Umrisse der Hand.) (Childr. med. serv ., 
Massachusetts gen . hosp ., Boston .) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 3, 
S. 280-284. 1923. 

Mittels eines einfachen Verfahrens wird auf einem lichtempfindlichen Papier eine Umriß* 
Aufnahme der kindlichen Hand gemacht, welche über Gestalt, Größe, Proportionen von Hand 
und Fingern verläßliche Bilder verschafft. Man kann dieses Verfahren zum Studium patholo¬ 
gischer Verhältnisse und zum Vergleiche für spätere Aufnahmen verwenden. Einige vom Verf. 
gebrachte Bilder (normale Hand, Kretinismus, Mongolismus, chronische Gelenkserkrankung) 
charakterisieren den Wert des Verfahrens. Zappert (Wien). 00 

Tlminian, Onnig: Le choe hlmoelasique dang quelques maladies mentales et 
nerveuses. (Der hämoklasische Schock bei einigen Geistes- und Nervenkrankheiten.) 
(Clin, psychiatr ., univ., Lausanne.) Dissertation: Genfeve 1923. 

Methode: 200 g Milch nach 14stündigem Hungern. Untersuchung 20—25 Minuten 
später auf Blutdrucksenkung, Leukocytensturz und Umkehrung der Leukocyten- 
formel. Untersuchungen an Epileptikern, bei Delirium tremens, Dementia praecox, 
progressiver Paralyse und Parkinsonismus. Ein positives Resultat ergab sich bei 
Delirium tremens und bei Paralyse; bei Epileptikern war es nach Anfällen erheblich 
starker ausgesprochen, bei Katatonikern meist nur nach Konvulsionen stark positiv. 
Ein Fall von Parkinsonismus (nach Encephalitis) reagierte negativ, der andere (auf 
arteriosklerotischer Basis) positiv. Außer bei einigen Fällen von Dementia praecox 
konnte der hämoklasische Schock durch Injektion von Adrenalin verhindert werden. 
Die sonstigen Ausführungen enthalten nichts Erwähnenswertes. Eskuchen (Zwickau). 

Monrad- Krohn, G. H.: On the dissociation of voluntary and emotional innervation 
in faeial paresis of central origin. (Dissoziation der willkürlichen Bewegung und 
emotionellen bei zentraler Facialislähmung.) Brain Bd. 47, TI. 1, S. 22—35. 1924. 

Gelegentlich findet man auch bei peripherischen Facialisparalysen, daß der 
Rest der Beweglichkeit bei mimischen Bewegungen größer ist als bei willkürlichen. 
Dies kann nur so erklärt werden, daß der affektive Innervationsimpuls mächtiger als 
der willkürliche ist. Verf. bringt nun eine Reihe ze ntraler Facialislähmungen, in welchen 
die willkürliche Verziehung des Mundes beim „Zähnezeigen“ deutlich geringer war als beim 
affektiven Lachen. Ja, die affektive Innervation beim Lachen brachte den Mundwinkel in 
den beobachteten Fällen auf der kranken Seite sogar weiter zurück — innervierte also 
stärker — als auf der gesunden Seite. Die affektive Innervation erfolgte auf der kranken 
Seite aber nicht nur stärker, sondern auch ein wenig früher als auf der gesunden Seite. 
Die hübsche Beobachtung des Autors wird durch gute Photogramme illustriert. Der 
Stirnfacialis war in den beobachteten Fällen nur angedeutet paretish. Die frühere 
und stärkere Innervation der kranken Gesichtsseite machte sich in einem der Fälle 
auch dann bemerkbar, wenn die Facialisinnervation als Mitbewegung bei einer an¬ 
gestrengten Extremitäteninnervation geschah. Schließlich bringt Monrad-Krohn 
noch einen anderen Fall, der das Spiegelbild der bisher besprochenen darstellt. Bei 
diesem Patienten, einem postencephalitischen Encephalitiker, war die Innervation 
beider Gesichtshälften in Ruhe und bei willkürlicher Bewegung normal, während bei 
affektiver Innervation die linke Seite (welche auch sonst derjenigen der meisten Krank¬ 
heitszeichen entsprach) deutlich zurückblieb. Auch diese — seltenere Beobachtung — 
wird durch eine gute Abbildung veranschaulicht. Verf. nimmt an, daß die Willkür¬ 
innervation eine Hemmung für die Affektbewegung darstelle, so daß das Überwiegen 
jener letzteren in den Fällen der erstbesprochenen Art als Symptom einer Enthemmung 
aufzufassen sei. Das motorische Zentrum für die Affektinnervation nimmt M. mit 
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Rücksicht auf den letzten Fall im Pallidum an. (Leider sagt Verf. in seinen Fällen 
nichts darüber, ob in seinen Fällen etwa auf der paretischen Seite eine „Contractur“ 
des N. facialis vorhanden gewesen ist. In Fällen der letztgenannten Art, auch schon 
dann, wenn die Contractur nur angedeutet ist, sieht man bekanntlich nicht selten 
ein ähnliches Verhalten, wie es M. beschreibt.) Paul Schuster (Berlin). 

Bremer et Sehuermans: Jaeksonisme perpttuel et $rythr6mie. (Dauernde klonische 
Zuckungen vom Jacksontyp und Hyperglobulie.) Scalpel Jg. 77, Nr. 10, S. 326 bh 
329. 1924. 

40 jähriger Mann, leidet seit l 1 / 2 Jahren an Schmerzen und Kribbeln im rechten Arm, 
seit einigen Monaten an ständigen Zuckungen in der rechten Gesichtshälfte und rechtem Arm 
bei Abnahme der groben Kraft des Armes. Es finden sich Pupillarlichtstarre, Fehlen der 
Knie- und Achillesreflexe. Die motorischen Reizerscheinungen bestehen ununterbrochen, sind 
aber unregelmäßig, unrhythmisch, betreffen besonders Daumen und Zeigefinger, sind von ge¬ 
ringem motorischem Effekt. Sehnenreflexe r. > 1. Herabsetzung des Lagegefühls der Finger 
rechts. Die Diagnose Meningoencephalitis luetica wird durch Blut- und Liquoruntersuchung 
bestätigt. Bei dem Kranken fällt außerdem seine rote Gesichtsfarbe und lebhafte Rötung der 
Schleimhäute, dabei seine weichen Formen auf. Die daraufhin vorgenommene Blutunter¬ 
suchung ergibt 95% Hämoglobin, über 7 Millionen Erythroeyten, 7200 Leukocyten, darunter 
7% Eosinophile, also das Bild der Polyglobulie. 

Kombination von Syphilis und Hyperglobulie sind nach den Erfahrungen der Verf. 
nicht so selten. Der mitgeteilte Fall ist geeignet zur Beleuchtung der Frage des Zu¬ 
sammenhanges beider Affektionen, d. h. selbständiges Nebeneinanderbestehen oder 
Polyglobulie durch spezifische Arsenbehandlung oder Polyglobulie auf dem Boden 
der Lues. Da Patient vor der Untersuchung noch nicht spezifisch behandelt wurde, 
fällt die zweite Möglichkeit fort. Die dritte dürfte die richtige sein, da unter spezifischer 
Behandlung die Zahl der Erythroeyten auf 5 Millionen, die der Eosinophilen auf 4% 
gesunken ist. Erna Ball (Berlin). 

Schott, Eduard: Über die Verwendbarkeit des Symptoms der Stereoagnosie in der 
topischen Diagnostik. (Med. Klin. Lindenburg , Univ. Köln.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 80, H. 5/6, S. 357-372. 1924. 

Verf. weist auf Grund von 2 Fällen mit Aufhebung der Stereoagnosie in einer bzw. 
beiden Händen auf die Lokalisation der Störung im Rückenmark hin. 

Fall 1: (autoptisch festgestellt) Extramedulläres Endotheliom C5 mit starker Kom¬ 
pression und auf- und absteigender Degeneration der R.-Bahnen. Wichtig ist, daß Ataxie 
im entsprechenden Arm, Lagegefühlsstörung, Berührungs- und Schmerzhypästhesie bis 
Anästhesie bestand. Fall 2: (autoptisch festgestellt) Funikuläre (anämische) Spinalerkrankung 
mit vollkommenem Schwund der Hinterstränge von Brustmark nach aufwärts bis zur Medulla 
ob longa ta. Sensibilität der Hände: Lagegefühl neg., Ataxie, alle anderen Qualitäten o. B. 
An Hand von 2 weiteren Fällen .von Störungen der Stereognosie corticaler Genese stellt Verf. 
Vergleiche an und kommt zu dem Schluß, daß man aus der Stereoagnosie und den sie immer 
begleitenden anderen Sensibilitätsstörungen keine Schlüsse auf die Lokalisation ziehen kann. 

Schwab (Breslau). 

Stella, de: Technique opäratoire pour le traltement des ntvrites rttro-bulbairea 
d’origine endo-nasale. (Operative Technik bei der Behandlung von Neuritis retro- 
bulbaris endonasalen Ursprungs.) Arch. internat. de laryngol., otol.-rhinol. et broncho- 
oesophagoscopie Bd. 3, Nr. 2, S. 161—166. 1924. 

Verf. empfiehlt frühzeitiges Eingreifen mit dem Anraten, sich nicht auf irgendeine Methode 
festzulegen, sondern jeden Fall individuell anzufassen, da ein Fall des Verf. vollkommen günstig 
auf Entfernung der adenoiden Vegetationen mit seiner Neuritis retrobulbaris reagierte. Bei 
Keübeinhöhlenerkrankungen war immer das hintere Siebbein miterkrankt; deshalb widerrät 
Verf. die perseptale Methode, die das Siebbein unberücksichtigt läßt, und empfiehlt, nach Resek¬ 
tion der mittleren Muschel das hintere Siebbein auszuräumen und anschließend die Keilbein¬ 
höhlenöffnung zu erweitern. Diese Methode führt in den meisten Fällen zum Ziel. Die ope¬ 
rative Verstümmelung in der Nase mit ihren evtl. — beim Verf. nie beobachteten — Unannehm¬ 
lichkeiten steht in keinem Verhältnis zur Gefahr der drohenden Erblindung und muß daher in 
Kauf genommen werden. A. Seligmann (Frankfurt a. M.). 0 

Wotzilka, Gustav: Eine neue Art von Hörprüfung bei hochgradiger Sehwer- 
hSrigkeit und Taubstummheit. Bemerkungen zu der unter diesem Titel in der Osterr. 
otologisehen Gesellschaft am 25. Juni 1923 erfolgten vorläufigen Mitteilung des Herrn 
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Dozenten Dr. Frischeis. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H. 10, 
S. 880-882. 1923. 

FiÖ8chel8 hat in einer vorläufigen Mitteilung eine neue Art der Hörprüfung 
stummer Kinder beschrieben, welche darin besteht, daß die Töne der Urbantschitsch- 
schen Harmonika mittels eines Hörschlauches direkt ins Ohr geleitet werden. Die unter¬ 
suchten Kinder, von denen viele als taub galten und keinen Lidreflex (Belinoff) 
zeigten, reagierten bei zahlreichen Tönen mit starken Verziehungen des Gesichts, 
Ausweichen des Kopfes, ja einige mit Körperschwanken! Frischeis vermutete, daß 
diese Reflexe für Hören der Töne sprechen könnten. Wotzilka behauptet, auf diese 
Weise sei es unmöglich, Hören festzustellen, da auch das bloße Vibrationsgefühl genüge, 
um solche Reflexe auszulösen. (Fröscheis aber hat gezeigt, daß manche der Unter¬ 
suchten gerade bei einzelnen Tönen keinen Reflex aufwiesen; das dürfte für seine 
Meinung sprechen. [Anm. d. Ref.]) Fröschels (Wien). 0 

Betehov, N.: Une maladie oublife: Laphrinite. (Eine vergessene Krankheit: Die 
Zwerchfellentzündung.) (Clin. med.> Genöve.) Rev. med. de la Suisse romande Jg. 44, 
Nr. 4, S. 209-214. 1924. 

Wenn auch die Fälle von Inflammatio septi transversi der Alten meistens zur 
Peritonitis, Zwerchfellpleuritis oder Phrenicusneuritis zu rechnen sind, so gibt es 
nach den Beobachtungen des Autors doch Fälle, in denen nach Ausschluß der oben 
genannten Erkrankungen eine rheumatische Zwerchfellentzündung vorliegt: Akuter, 
bisweilen fieberhafter Beginn, keine Parallelität zwischen Schmerz und Fieber; heftige 
Schmerzen an den Zwerchfellansätzen, den Costae spuriae, der Xiphoidgegend, am 
Rücken in der tiefen Unterrippengegend; keine eigentliche Dyspnoe, rasche therapeu¬ 
tische Beeinflussung durch Salicyl. Krambach (Berlin). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Maeder, A.: Psychopathologie et pathologie g£n£rale. (Psychopathologie und 
allgemeine Pathologie.) Encephale Jg. 19, Nr. 3, S. 163—177. 1924. 

Ein etwas phantastischer Versuch, die Vorgänge bei der Charakterbildung und 
Neurosengenese in die Gesetzesformeln der allgemeinen Pathologie und Gewebelehre 
zu bringen: unter regressive Veränderungen, destruktive Neoplasmen, Abwehrvor¬ 
gänge (Entzündung, Demarkation, Alexinwirkung) und Restitutionsvorgänge nicht 
nur anatomische, sondern auch psychische Phänomene zu fassen. Als Bild oder Ana¬ 
logie ist derartiges ja möglich; Verf. aber intendiert damit die wirklichen Gesetzes¬ 
begriffe des Psychopathologischen. Dennoch wehrt er sich dagegen, daß dies eine 
Biologisierung des Psychischen sei, verkündet vielmehr die Unabhängigkeit des psycho¬ 
logischen Erfassens von der Biologie, und psychologisiert dafür die organischen Krank¬ 
heiten, z. B. die Tuberkulose. Das Ganze bezeichnet er als synthetische Intuition. 
Vieles Einzelne ist recht interessant. Kronfeld (Berlin). 

Ferrari, G. C.: Psieologia e psieopatologia. (Psychologie und Psychopathologie.) 
Riv. di psicol. Jg. 20, Nr. 1, S. 1—14. 1924. 

Die Problematik der Psychologie wird in großen Zügen dargestellt. Betonung 
des evolutionistischen und vergleichend psychologischen Gesichtspunktes. Psycho- 
pathologische Zustände sind vielfach nur Deutungen, die der Kranke für die gefühlten 
Wandlungen seines intimen Ich sucht, welche wesentlich in der emotiven Sphäre 
gelegen sind. Hier hat der Pansexualismus der Freudschen Lehre das, was in ihr an 
wertvollen Feststellungen gelegen ist, erstickt. Anerkennung der Kretschmersehen 
Auffassung. Nutzanwendung der neueren psychopathologischen Einsichten auf die 
Pädagogik. Der Hauptübelstand aller Erziehung ist das mangelnde Verständnis der 
Erzieher und Eltern für die Kinder; gerade die Eltern scheinen oft am allerwenigsten 
imstande, die Kinder zu verstehen. Der Egozentrismus der Eltern, ihr falscher, an den 
Kindern betätigter Ehrgeiz, ihre verkehrte Methode, von den Kindern möglichst viele 
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Leistungen zu verlangen und ihnen zugleich möglichst viele, sie nicht minder bean¬ 
spruchende „Vergnügungen“ zu bieten, ihre Unkenntnis und ihre Leichtfertigkeit 
und die daraus erwachsenden Folgen werden in ernster Weise beleuchtet. In Zusammen¬ 
hang damit behandelt Verf. die Frage der Kriminalität. Zum Schlüsse streift er das 
Problem des Unbewußten, dessen Tatsachen alltäglich seien und doch vor Freud 
kaum Beachtung gefunden hätten. Zwischen geistig Gesunden und Kranken gibt es 
keine Grenzen; vieles Abnorme ist Produkt der Erziehung. Mit der Mahnung: maxima 
debetur puero reverentia, schließt der formal wie inhaltlich ansprechende Vortrag, 
den Verf. auf der Italienischen Psychologischen Gesellschaft 1923 gehalten hat. AUers . 

Storch, Alfred: Erlebnisanalyse and Sprachwissenschaft. Ein psychopathologiseher 
Beitrag za dem gleichnamigen Aufsatz von E. R. Jaenseh. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. 
d. Sinnesorg., I. Abt., Zeitschr. f. Psychol. Bd. 94, H. 3/4, S. 146—152. 1924. 

Ausgehend von der sprachlichen Eigentümlichkeit, daß die Verben der sinnlichen 
Wahrnehmung (Sehen, Hören usw.) mit dem Objektkasus verbunden werden, hatte 
Jaenseh (vgl. dies. Zentrlbl. 33, 70) vermutet, daß das Wahrnehmen ursprüng¬ 
lich als ein Hervorbringen, als eine kausale Veränderung des Objekts von seiten 
des Subjekts erlebt werde. Verf. glaubt diese Auffassung von Jaenseh durch 
die Analyse schizophrener Kranker stützen zu können. Im Erleben dieser 
Kranken tritt an die Stelle des starren Subjekt-Objekt-Gegensatzes ein magischer 
Wirkungszusammenhang. Vorwiegend bedienen sich auch die schizophrenen Kranken 
der konkretesten und ursprünglichsten Bezeichnungen; sie zeigen den eidetischvn 
Typus. Die Wahrnehmungswelt hat hier keinerlei Eigensein gegenüber dem Ich, 
wenn z. B. eine Kranke erklärt, daß „eine Kraft aus ihren Augen die Landschaft aus¬ 
fülle“. Solche Kranke unterliegen auch nach ihren Darstellungen der Einwirkung 
anderer, sofern sie nur von diesen wahrgenommen werden. Dafür, daß durch die Unter¬ 
suchung schizophrener Kranker Einsicht gewonnen werden kann in onto- und phylo¬ 
genetisch frühe Stufen des Spracherlebens, führt Verf. noch die Tatsache an, daß bei 
diesen Kranken Worte und Dinge ähnlich wie bei den Primitiven durch „mystische 
Partizipationen“ im Sinne von L evy - Brühl verknüpft sind. Lipps (Göttingen). 

Del Greeo, Francesco: Follia e turbamenti d’ animo eollettivL Note di psieopato- 
logie sociale, (Geisteskrankheit und allgemein erfassende seelische Verwirrungen.) 

( Manicom . prov ., Aquila.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 1, S. 57—68. 1924. 

Die großen seelisch wirksamen Umwälzungen greifen das Gleichgewicht, den Rhyth¬ 
mus der menschlichen und sozialen Werte an, heben einige davon, werfen viele vou 
ihnen nieder und verursachen schließlich ein Überwuchern der abergläubisch-mystisch^i 
Seite des allgemeinen Denkens, welche nicht weit von Geisteskrankheit entfernt ist. 

Sie ziehen zahlreiche Abnormale und psychisch Schwache an, verschlechtern die geistigen \ 
Verhältnisse von allen, besonders von den zu Geisteskrankheiten Prädisponierten, 
und beschleunigen ihr Geschick. — Es folgen Rückschritte in den Umgangsformen, 
in der persönlichen Freiheit, im wissenschaftlichen Denken, der physischen und gei¬ 
stigen Gesundheit. Dennoch sind es zuweilen, wenn sie nicht zulange dauern, frucht¬ 
bare Krisen des menschlichen Organismus. Albreehl (Wien). 

Norbury, Frank Parsons: Seasonal eorves in mental disorders. (Jahreszeiten¬ 
kurven geistiger Störungen.) Med. journ. a. record Bd. 119, Nr. 8, S. LXXXI bis 
LXXXV. 1924. 

Die Kurven der Aufnahmezahlen Geisteskranker in 4 amerikanischen Hospitälern 
zeigen Maxima in den Monaten Mai bis Juni, Minima im September bis Februar. Die 
Kurven entsprechen in ihrem Verlauf den von H u nti ngto n für die geistige und körper¬ 
liche Aktivität aufgestellten Leistungskurven. Die menschliche Vitalität weist, vor¬ 
nehmlich durch das Klima beeinflußt, Schwankungen im Jahreslauf auf, ebenso zeigen 
sich in den Erschöpfungszuständen dieser Vitalität, als deren einen wir die Geistes¬ 
krankheiten aufzufassen haben, periodische Zu- und Abnahmen. Die Ausführungen 
des Verf. sind sehr allgemein und hypothetisch gehalten. Steinthal (München). 
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Hildebrandt, Kurt: Der Beginn von Nietzsches Geisteskrankheit. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 89, H. 1/3, S. 283—309. 1924. 

Die sehr temperamentvolle Schrift von HildebrAndt sucht zu beweisen, daß 
das Moebius’sche Gutachten über Nietzsche, das bekanntlich den Beginn der Paralyse 
auf 1881, also 77 2 Jahre vor dem offenbaren Ausbruch, ansetzt und die geistige Leistungs¬ 
steigerung in der Zwischenzeit im Sinn einer langdauernden Remission deutet, unhalt¬ 
bar ist. H. glaubt auf Grund neu hinzugekommenen Materials über Nietzsche und 
auf Grund genauer Untersuchungen der Handschriften im Nietzsche-Archiv erweisen 
zu können, daß die erste paralytische Welle erst im ,,Ecce homo“ (Oktober, November 
1888) nachweisbar ist. Während nach Moebius die Hälfte aller Werke Nietzsches 
in die Zeit der Paralyse fallen, sind für H. vor dem Ecce homo nur einige Stellen der 
„Götzendämmerung“ und des „Antichrist“ (Septbr. 1888) paralyseverdächtig. Die 
rauschhaft expansive Stimmung von 1881, in der die Zarathustravision und die Idee 
der ewigen Wiederkunft entstand, wird als psychologisch verständlicher Genesungs¬ 
rausch aufgefaßt, in dem sich nach unerhörter Einsamkeit und schwerer Nerven¬ 
krankheit die Wiedergewinnung eines neuen Lebenssinnes ankündigte. Aus dieser 
psychologisch einfühlbaren gesteigerten Gefühlsstimmung soll auch der Wiederkunfts¬ 
gedanke begreiflich sein, den Moebius als schwachsinnige paralytische Größenidee 
beurteilt. H. beruft sich auch auf das Urteil der Freunde Nietzsches, die die geistige 
Erkrankung als eine blitzartig hereinbrechende Katastrophe empfunden haben. H. 
wirft Moebius nicht nur Mangel an Gründlichkeit vor, er tadelt — und, wie es mir 
scheint, mit Recht — daß es Moebius für den Genius Nietzsches an tieferem Ver¬ 
ständnis gemangelt, daß ihm insbesondere für den Ausdruck des Rausches, des Ti¬ 
tanismus bei Nietzsche der Sinn gefehlt habe. Er weist mit Recht die geringschätzige 
Art zurück, mit der Moebius seinen Lesern zurief: Seid mißtrauisch, denn dieser 
Mann ist ein Gehirnkranker. Aber H. schießt, wie es mir scheinen will, doch beträcht¬ 
lich über das Ziel hinaus, indem er angesichts der sich vordrängenden Unvollkommen¬ 
heiten der Moebius’sehen Nietzsche-Pathographie die großen Verdienste, die sich 
Moebius um die neue literarisch-psychiatrische Gattung der Pathographie erworben 
hat, gar nicht anerkennt. Das — jedenfalls dem Referenten — sehr sympathische 
Eintreten H.s für eine verständnisvolle Würdigung Nietzsches darf nicht dazu ver¬ 
führen, ein nicht genügend begründetes, aber doch sachlich fundiertes Urteil, wie 
dasjenige von Moebius, als „Unrecht“ oder „Beleidigung“ Nietzsches zu kennzeichnen. 
Die Probleme, die Nietzsches Psychose aufwirft, werden unabhängig von irgendwelchen 
Werturteilen rein sachlich weiter durchforscht werden müssen. Besonders erscheint 
mir bezüglich der Berechtigung der Einwendungen H.s noch weitere Nachprüfung 
notwendig. Wahrscheinlich stellen sich die Gegensätze dann als viel weniger schroff 
heraus, als sie zunächst erscheinen. Vielleicht ergibt sich, daß die expansive Zarathustra¬ 
stimmung von 1881 ein noch psychologisch verständlicher gesteigerter Gefühlsrausch 
eines zu ekstatischen Erregungen neigenden Temperamentes und doch in seiner intensiv 
und qualitativ abnormen Gestaltung schon das erste Wetterleuchten war, das den 
bereits wirksamen, aber noch jahrelang latent bleibenden destruierenden Hirnprozeß 
ankündigte. Storch (Tübingen). 


Meningen: 


Spezielle Neurologie. 


Wichels, Paul: Ein Beitrag zur Pathogenese der epidemischen Meningitis. (Med. 
Klin., Göttingen.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 21, S. 682—683. 1924. 

Mitteilung eines Falles, in welchem die hämatogene Infektion der Meningen mit Meningo¬ 
kokken die größte Wahrscheinlichkeit hat. Der Patient erkrankte zuerst an einer Meningo- 
kokkenbakteriämie vom Rachen aus, dann erst an meningitischen Erscheinungen (Kernig, 
Nackensteifigkeit, starke Polynucleose im Liquor, kein Kokkenbefund), rascher Rückgang 
der meningitischen Erscheinungen, Heilung. F. Stern (Göttingen). 
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Nobfaourt: Les premi&res phases cliniqoes des m£ningites ä mfningocoques ehez 
les nourrissons. (Die ersten klinischen Phasen der Meningokokkenmeningitis bei 
Säuglingen.) (Hop. des enfarfo-malades, Paris.) Clinique Jg. 19, Nr. 28, S. 75 bis 
80. 1924. 

3 Fälle werden mitgeteilt. Beginn der Streptokokkenmeningitis der Säuglinge 
mit gastrointestinalen Störungen bzw. Krämpfen oder Unruhe mit starkem Schreien. 
Die Meningealsymptome können frühzeitig einsetzen oder aber erst spät auftreten, 
die Symptome sind in letzterem Falle atypisch, täuschen andere Leiden vor, so daß 
der Kranke ohne vorher gestellte Diagnose stirbt. Die atypischen Formen zeigen sich 
unter dem Bilde von gastrointestinalen Störungen, anfänglich ohne irgendein menin- 
geales Symptom; erst 8,10 oder 12 Tage später tritt Nackensteifigkeit usw. auf. Ferner 
gibt es eine hyperästhetische Form: der Säugling wird unruhig, schläft nicht, hat 
etwas Erbrechen, Durchfall und Fieber und ist äußerst nervös (Zittern, Muskelzuckun¬ 
gen, Aufschreien). Weiterhin zeigt sich eine eklamptische oder konvulsive Form mit 
galoppierendem Verlauf; erst nach einiger Zeit (ante exitum oder 4—5 Tage nach Beginn 
des Leidens) treten meningeale Erscheinungen auf. Beschrieben sind ferner eine teta- 
nische, eine Purpura-, eine artikuläre Form. Häufig sind Formes frustes. Bei Verdacht 
auf Meningitis wird die Lumbalpunktion von besonderem diagnostischem Wert sein 
(Meningokokkenmeningitis, tuberkulöse Meningitis, Poliomyelitis, Meningealhämor- 
rhagie usw.); sie ist evtl, nach einigen Tagen erneut zu machen. Auch die Ventrikel¬ 
punktion kommt — evtl, aus therapeutischen Gründen — in Betracht. Trotz zweck¬ 
mäßiger Therapie ist die Mortalität der Säuglingsmeningitis noch eine recht große. 
Von den 3 Fällen des Verf. heilte nur einer. Kurt Mendel . 

Ambrus, Vilma: Zur Kenntnis der Aktinomykose der Knochen und der Meningen. 

( Pathol. Inst ., rittg. Poliklin ., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 19, S. 476 
bis 478. 1924. 

44 jähr. Mann leidet seit längerer Zeit an Schwellung im Bereich der rechten Gesichts¬ 
hälfte und der rechten Halsseite. An manchen Stellen Fistelbildung mit Entleerung von Eiter. 
Auftreten meningitischer Symptome, danach Exitus innerhalb zweier Tage. Die klinische Dia¬ 
gnose lautete: Osteo-Periostitis des rechten Unterkiefers. Sepsis? Erst die Obduktion klärte 
den Sachverhalt. Es fand sich neben dem 2. unteren Mahlzahn rechts eine kleine eiternde 
Höhle, von wo aus sich der Entzündungsprozeß über den Keilbeinkörper w eg auf die Meningen 
fortsetzte. Im eitrigen Exudat der Meningen wurden grampositive Fäden mit Drusenbildung 
nachgewiesen. Dieser Fall ist bemerkenswert deswegen, weil, abgesehen von einem ähnlichen 
Fall Wegelins, bei den wenigen anderen beobachteten Fällen von Actinomyceserkrankung 
des Z. N. S. stets auch die Hirnsubstanz selbst befallen war. Pelte (Hamburg). 

Burger, H.: Septie phlebitis of the dural sinuses. Three different types. (Septische 
Thrombose der Sinus durae matris. Drei verschiedene Typen.) Acta otolaryngol. 
Bd. 6, H. 1/2, S. 4—21. 1924. 

Die Thrombophlebitis des Sinus lateralis, die des Sinus cavernosus und die des 
Sinus longitudinalis superior unterscheiden sich grundsätzlich bezüglich der Patho¬ 
genese, des klinischen Bildes, der Prognose und der Therapie voneinander. Die In¬ 
fektionsquelle bildet für den Sinus lateralis das Mittel- und Innenohr, für den Caver¬ 
nosus vor allem das Cavum sphenoidale, für den Longitudinalis sup. die Stirnhöhlen. 
Die Infektion erfolgt beim Lateralis meistens direkt durch den Knochen, beim Caver¬ 
nosus in otogenen Fällen meist durch die Sinus petrosi, aber auch durch das Felsenbein, 
in rhinogenen Fällen direkt vom Cavum sphenoidale durch den Knochen; beim Lon¬ 
gitudinalis sup. durch die venösen Verbindungen zwischen einer Nebenhöhle und dem 
Sinus. Was das klinische Bild anbelangt, so herrschen bei der Thrombose des Sinus 
lateralis die Symptome der Pyämie, bei der Thrombose des Sinus cavernosus ödem und 
Stauungserscheinungen, bei der des Sinus superior cerebrale und meningeale Symptome 
vor. Prognostisch ist nur die Thrombose des Sinus lateralis günstig zu beurteilen. 
Wenn operiert wird, sind die Fälle zu retten. Von 49 eigenen Fällen des Autors wurden 
25 geheilt. Dagegen ist die Prognose der Thrombosen des Cavernosus und des Sinus 
superior ganz infaust, die Operation derzeit aussichtslos. Erwin Wexbcrg . 
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Uta, K.: Die isolierte Thrombose des Sinus cavernosus bei Ohrerkrankungen. 

( PcUhol . Inst., TJniv. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 249, 
S. 131—144. 1924. 

Bericht über 6 Fälle von isolierter Thrombose des Sinus cavernosus bei eitriger Mittelohr¬ 
entzündung und nach plastischer Operation eines Gehörgangs mit Erörterungen über die Häufig¬ 
keit sowie die Genese des Prozesses und die in der Thrombenbildung gegebenen klinischen 
Erscheinungen von seiten des Auges und Gehirns. Schtnineke (Tübingen). 

Tapia, A. G.: Zwei Ffille von Thrombophlebitis des Sinus lateralis. Unterbindung 
der Jugularis, Entfernung des Thrombus, Heilung. Rev. espanola de laringol., otol. 
y rinol. Jg. 14, Nr. 6, S. 253—256. 1923. (Spanisch.) 

Der 1. Fall betrifft ein 11 jähriges Mädchen, das im Anschluß an eine Rhinopharyngitis 
Schmerzen im Ohr und hohes Fieber bekommen hatte. Leichte Vorwölbung des Trommel¬ 
felles. Erst nach einigen Tagen, als sich die typische pyämische Temperaturkurve einstellte, 
war Druck in der Carotiden- und Retromastoidealgegend schmerzhaft, außerdem wurden 
aus dem Blut pyogene Streptokokken gezüchtet. Daher wurde die Diagnose auf eine Thrombo¬ 
phlebitis des Sinus lateralis gestellt. Radikaloperation, wobei sich der Warzenfortsatz stark 
geschädigt fand. Freilegung und nach Unterbindung der Vena jugularis Eröffnung des Sinus 
lateralis, Entfernung eines eiterigen Thrombus, der bei der Untersuchung Streptokokken auf¬ 
wies, Drainage. Seitdem kein Fieber mehr, schnelle Heilung. In dem 2. Fall handelt es sich 
um ein 9 jähriges Mädchen, bei dem sich infolge von Grippe heftige Ohrenschmerzen und die 
Symptome einer Mastoiditis eingestellt hatten. Es wurde die „konservierende Radikalopera¬ 
tion“ vorgenommen. 4 Tage später heftiger Fieberschauer mit 41,8° Fieber. Man nahm wegen 
eines Diätfehlers eine Verdauungsstörung an, purgierte, worauf das Fieber für 2 Tage ver¬ 
schwand, dabei war das Allgemeinbefinden ausgezeichnet. Am 3. Tage erneuter Fieberschauer 
mit Temperaturerhöhung auf 40,6°, man schob dieses wegen eines erneuten Diätfehlers wieder 
auf eine intestinale Störung. Nach 3 oder 4 Tagen trat wieder ein Fieberschauer auf, außer¬ 
dem wurden 15 000 Leukocyten, davon 87% Polynucleäre und keine Eosinophile, festgestellt. 
Daher Annahme einer Thrombose des Sinus lateralis und Operation: Freilegung des Sinus lat., 
dessen Wand kollabiert war, Unterbindung der Vena jugularis, Eröffnung des Sinus, wobei 
sich eine Phlebitis mit einem den Sinus fast vollständig obliterierenden Thrombus fand. Es 
wurde ein breiter Abfluß geschaffen, und seitdem war die Temperatur normal. Es trat voll¬ 
ständige Heilung mit normaler Hörfähigkeit ein, welch letztere der „konservierenden Trepana¬ 
tion“ zugeschoben wird. 

Verf. knüpft an die beschriebenen Fälle die Mahnung an, jedesmal bei operierten 
oder nichtoperierten Ohrenkranken mit heftigen Fieberschauern, begleitet von hohem 
Fieber und Wiederholung derselben nach plötzlichem Nachlassen der Temperatur 
am nächsten Tag und bei Vorhandensein der „klassischen leukocytorischen Formel“ 
an Thrombophlebitis des Sinus lat. zu denken und sofort zu operieren, da von der 
Frühzeitigkeit des Eingriffs die Rettung der Kranken abhänge. Er führt zum Beweise 
dafür den Fall eines Kranken an, bei dem erst nach 2 Monate langem Fieber operiert 
wurde, und zwar ohne Erfolg, da eine Pyämie mit metastischen Abscessen an verschie¬ 
denen Körperstellen sich einstellte, die den Exitus letalis 20 Tage nach der Operation 
zur Folge hatte. Stern-Piper (Köppern i. Taunus). 

Körperflütlgkeiten: 

Gilbert, W.: Über Kammerwasseruntersuehung. Arch. f. Augenheilk. Bd. 94, 
H. 1/2, 8.101-103. 1924. 

In der Fortsetzung seiner Untersuchungen über den Eiweißgehalt des 2. Kammer¬ 
wassers beim Menschen schließt sich Gilbert der Wesselyschen Auffassung an, 
welcher bekanntlich im Gegensatz zu Hagen, Löwenstein, Römer, Gebb auch 
das 2. Kammerwasser des Menschen erheblich eiweißreicher fand als das primäre. 
Nonnes Globulinprobe sowie die WaR. waren im 2. Kammerwasser positiv geworden, 
nachdem sie im 1. negativ gefunden waren. Die 2. Punktion wird jetzt nicht mehr 
45—50 Minuten später, sondern nach 9—11 Minuten vorgenommen. Punktionsnadel 
nicht mehr liegengelassen, keine Tonometrie. Zur Eiweißbestimmung die Wesselysche 
Methode mit Sulfosalicylsäurefällung und Vergleich mit Eiweißlösungen bekannter 
Konzentration. Bei 2 Fällen (tabische Sehnervenatrophie und frische zentrale Chorioi¬ 
ditis) wurde 1. Kammerwasser völlig normal gefunden (Goldsol und Pandy negativ), 
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im 2. diese Reaktionen schwach bzw. deutlich positiv. Gesamteiweiß im 1. Kammer¬ 
wasser 1 / 8 bzw. x / 6 mg (Druckfehler pro mille ? Ref.), im 2. Kammerwasser D/e °/ 00 bzw. 
l°/oo. Beide Fälle waren Menschen im 3. und 4. Jahrzehnt. Bei älteren Individuen 
wurde geringere Vermehrung gefunden, von 1 / 8 0 / 0 o au ^ Vs°/oo* einer chronischen 
Uveitis und einer Netzhautablösung war das Kammerwasser schon primär eiweiß¬ 
reicher (3 bzw. 1>5 0 /oq). 2. Kammerwasser hatte ungefähr den gleichen Eiweißgehalt 
wie das 1. Löwenstein (Prag). Q 

Untersteiner, R.: Erfahrungen Ober die vereinfachte M. T. R. (Meiniekes Trübungs¬ 
reaktion). {Psychiatr.-neurol. Klin ., Innsbruck .) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 13, S. 405. 1924. 

Die Untersuchungen, die mit der vereinfachten Meinicke-Trübungsreaktion (ohne Brut¬ 
schrankanwendung, cholesterinfreie Extrakte, Verwendung aktiver Seren) ausgeführt wurden, 
stimmen mit den Ergebnissen der WaR. fast vollkommen überein. de Crinis (Graz). 

liiert, E., und F. Jahnel: Über Liquorbefunde bei spontaner Kaninchen-Encepha¬ 
litis. ( Landesheü - u. Pflegeanst. Phüippshosp. 6. Godddau u. psychiatr . Univ.-Klin., 
Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 18, S. 790. 1924. 

Die aus verschiedenen Kaninchenzüchtereien bezogenen Tiere wiesen sowohl 
Liquorveränderungen als entzündliche zentrale Krankheitsprozesse auf. Zunächst 
erschien es, um vor Täuschungen bewahrt zu bleiben, ausreichend, die Kaninchen 
einmal vor der Verwendung zu punktieren. Es stellte sich aber heraus, daß eine ein¬ 
malige Liquoruntersuchung keineswegs genügte, indem auch monatelang unter Liquor¬ 
kontrolle gehaltene Tiere mit stets normalem Liquor, auch ohne daß sie mit encephalitis¬ 
kranken Stallgenossen in nähere Berührung gekommen waren, plötzlich Liquorver¬ 
änderungen aufwiesen. In Übereinstimmung mit diesen Befunden steht auch die Tat¬ 
sache, daß zuweilen bei Tieren, die selbst bei mehrfachen Punktionen normalen Liquor 
gezeigt hatten, die histologische Untersuchung entzündliche Prozesse am CNS. auf¬ 
deckte. Die Zellvermehrung im Liquor selbst betrug nicht selten vollkommen normale 
Werte, wo die weitere Beobachtung und histologische Untersuchung das sichere Vor¬ 
liegen einer spontanen Encephalitis ergab. In anderen Fällen, namentlich im Beginn 
der Krankheit, fanden sich Zellwerte von mehreren hundert Zellen im Liquor. Die 
Vermehrung des Gesamteiweißes ging im allgemeinen der Zellzahl parallel, hingegen 
nicht die Globulinwerte. Auch die kolloidchemischen Untersuchungen zeigten keine 
Einheitlichkeit. — Ob es nur eine oder mehrere ätiologisch verschiedene Encephalitiden 
bei Kaninchen gibt, ließ sich noch nicht entscheiden. Die Unmöglichkeit, die spontane 
Kaninchenencephalitis im Einzelfalle mit Sicherheit auszuschließen, bedeutet für die 
experimentelle Bearbeitung von Fragestellungen verschiedenster Art, insbesondere 
bei Übertragung menschlicher Infektionskrankheiten, eine nicht zu unterschätzende 
Fehlerquelle/ Weiyeldt (Leipzig). 

Cs&ki, Ladislaus: Über den diagnostischen und prognostischen Wert der Bestim¬ 
mung des Chlor- und Zuckergehaltes und des Refraktionswertes im Liquor cerebrospinalis 
mit besonderer Rücksicht auf Meningitis. {IIL med. Univ.-Klin ., Budapest.) Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 100, H. 1/4, S. 271-281. 1924. 

Der Chlorgehalt des normalen Liquors schwankt genau so wie der des normalen 
Blutserums innerhalb enger Grenzen (0,68—0,72% NaCl). Bei luetischen und meta¬ 
luetischen Erkrankungen des ZNS., dekompensierter Nephritis und Diabetes ist der 
Kochsalzgehalt erhöht, bei allen Meningitiden ist er herabgesetzt, so daß dem NaCl- 
Gehalt in zweifelhaften Fällen ein diagnostischer Wert beigelegt werden kann. Der 
Zuckergehalt des Liquors ist bei Meningitis stets herabgesetzt. Der Brechungsindex 
des Liquors ist von der Intensität der Globulinreaktion unabhängig, woraus geschlossen 
werden kann, daß die Globulinvermehrung mit einer Änderung des Albumin-Globulin¬ 
quotienten einhergeht. Der Verf. kommt zum Schluß, daß der Liquor als ein aktives 
Sekret und nicht als Dialysat oder Ultrafiltrat aufzufassen ist. de Crinis (Graz). 

Massazza, Adolfo: Valore delle reazioni colloidali sul liquor e sul sangue in neuro- 
patologia. (Die Bedeutung der Kolloidreaktionen im Liquor und Blut für die Neuro- 
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pathologie.) (Sez. neurapatol ., osp. civ ., Genova.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 1, 
S. 69-132. 1924. 

155 Liquoren wurden mit der Gold-, Benzoe- und Mastixreaktion untersucht. 
Gute Goldlösungen wurden mit einer besonderen Modifikation erzielt. Von Paralysen 
hatten 100%, von Hirnlues 50% eine Paralyse-, 50% eine Lueskurve. Spinale Lues 
und Tabes hatten Lues-, nicht Tabeskurven. Paralyse- und Lueskurve unterscheiden 
sich durch den Zeitpunkt und den Verdünnungsgrad, bei dem die Ausflockung einsetzt. 
Die Kurve wurde auch bei multipler Sklerose, Tumoren, Gefäßprozessen, nicht bei 
Encephalitis gefunden. Von ihr unterscheidet sich die meningitische Kurve. Die Gold¬ 
reaktion ist empfindlicher als die WaR., übertrifft auch die Benzoe-, die Mastixreaktion, 
ist aber nicht spezifisch. Von anderen Reaktionen kommen ihr am nächsten die No- 
guchische und die Pandysche Reaktion. Von Farbstoffen • zur Verdeutlichung der 
Reaktionen ist nur das Kongorot brauchbar. Die Reaktion steht nicht in Beziehung 
zum Gehalt des Liquors an Zucker, Salzen, Zellen, imorganischen Substanzen und 
Globulinen, wohl aber zu den Albuminen. Die Anwendung anderer Kolloidreaktionen 
als der genannten 3 hat sich nicht bewährt. Im Blut gibt keine Kolloidreaktion ein 
verwertbares Resultat. Kastan (Königsberg). 

Sehönfeld, W.: Untersuchungen am Lebenden Aber die Wechselbeziehungen 
zwischen Blut und Rückenmarksflüssigkeit und ein Weg zur quantitativen Auswertung 
dieser Erscheinungen am Menschen. (I. Mitt.) (Univ.-PoliJclin., Greifswald.) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 40, H. 4, S. 193-200. 1924. 

Verf. hat mit Uranin (Merck) und Aesculin (Merck), zwei fluorescierenden Farb¬ 
stoffen, Versuche über deren Übergang aus der Blutbahn in den Liquor angestellt. 
Vom Uranin wurden 20 ccm einer 8 proz. Lösung intravenös injiziert. Schon während 
der Einspritzung tritt eine allgemeine Gelbfärbung der Haut ein, die nach 4—6 Stunden 
abgeklungen ist. Der in verschiedenen Intervallen (zwischen 1 / 2 und 23 l /* Stunde) 
entnommene Liquor wurde mit Testlösungen verglichen (im Spaltlicht). Alle 17 unter¬ 
suchten Fälle (10 Fälle von Lues I, II und III und Lues cerebri ohne pathologischen 
Liquorbefund, und 7 Fälle von Ulcus molle und Go.) zeigten ein positives Ergebnis 
insofern 8—12 Stunden post injectionem die stärkste Fluorescenz, entsprechend einer 
Verdünnung von 1 : 3—4 Millionen, auftrat. Die Urinausscheidung der Fluorescenz 
begann bereits nach 10 Min. und dauerte vereinzelt bis zur 66. Stunde. Bei Injektion 
von 10 ccm einer 1 proz. Aesculinlösung traten keine Hauterscheinungen auf. Von 18 
mit dieser Methodik untersuchten Personen ergaben 5 ein positives, 2 ein fragliches 
Resultat. Zur Prüfung des umgekehrten Weges (von Liquor in Blut und Urin) wurde 
Phenolsulfophthalein (3 mg) in 20 ccm Liquor gelöst und der rotgefärbte Liquor sofort 
reinjiziert und dann das Auftreten des Farbstoffs im Urin nach Zufügung von NaOH 
festgestellt. Die Ausscheidung begann zwischen der 6. und 30. Min. und erreichte 
ihren Höhepunkt nach 1—2 Stunden. Um die Übertrittszeit aus Liquor in Blut fest¬ 
zustellen, wurde (da der Nachweis des Farbstoffes im Blut nicht sicher gelang) die 
Zeit des Übergangs von Blut in Urin und von Liquor in Urin an 2 aufeinanderfolgenden 
Tagen bestimmt und aus der Differenz „annähernd“ die Zeit errechnet, die der Farb¬ 
stoff braucht, um vom Liquor aus im Blut zu erscheinen. Auch hierbei ergaben sich 
recht differente Zeiten (zwischen 3 l / 2 und 27 1 / 4 Min.). Eine Gesetzmäßigkeit konnte 
nicht festgestellt werden. Bei den kurz nacheinander wiederholten Punktionen trat 
eine Zell- und Eiweiß Vermehrung im Liquor auf! Walter (Rostock). 

Goldscheider, A., und A. Wittgenstein: Die Bedeutung der Lumbalpunktion für 
die Diagnose und Behandlung der FrUhsyphilis. (///. med. Klin ., JJniv. Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 16, S. 508—511. 1924. 

Für die Früh- wie die Spätsyphilis des Zentralnervensystems ergibt die Liquor¬ 
untersuchung wichtige Aufschlüsse über den jeweiligen Stand der Erkrankung. Verff. 
stehen auf dem von Dreyfus vertretenen Standpunkt, daß unter allen Umständen 
wenigstens in den Frühstadien eine Sanierung des Liquore angestrebt werden müsse. 
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Bei der Tabes hat der Liquorbefund auch eine gewisse prognostische Bedeutung, wäh¬ 
rend wir bei der Frühsyphilis keine Möglichkeit haben, zu entscheiden, ob ein kranker 
Liquor der Ausdruck einer benignen oder malignen, zur Metalues überleitenden menin- 
gealen Affektion ist. Betreffs des Zeitpunktes der Lumbalpunktion schlagen Verff. 
vor, die 1. Punktion 3 Monate nach Beendigung der für ausreichend gehaltenen Kur 
vorzunehmen, die 2. 12 Monate nach Abschluß der Behandlung, um eventuelle in der 
Zwischenzeit entstandene meningeale Prozesse aufzudecken. Weitere Kontrollen in 
den nächsten 2—3 Jahren können zur Feststellung einer etwa in der Entwicklung 
begriffenen Metalues dienen. Pelle (Hamburg). 

Schultz, Werner: Lumbalpunktion und Respirationsapparat. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift Jg. 50, Nr. 18, S. 576-577. 1924. 

Der Verf. hat vor einigen Jahren schon beobachtet, daß der Symptomenkomplex 
des Bronchialasthmas durch Lumbalpunktion günstig beeinflußt wird, und ist der 
Meinung, daß die Wirkung der Lumbalpunktion neben psychogener auch substantieller 
Natur sein kann, und kommt unabhängig von Pal zur Auffassung, daß dem nervösen 
Zentralapparat für das Zustandekommen verschiedener, Dyspnoe verursachender Zu¬ 
stände des Respirationstraktes eine bedeutendere Rolle zukommt, als dies bisher 
angenommen wurde. de Crinis (Graz). 

Sehroeder, George E.: Sur une teehnique simplififa pour la rtaction de dtrtgulatioa 
ammoniacale de Hasselbach-Bisgaard. (Über eine Vereinfachung der Reaktion auf 
Störung der NH S -Ausscheidung nach Hasselbach-Bisgaard.) Encephale Jg. 19, Nr. 3, 
S. 178-183. 1924. 

Verf. beschreibt eine Methode zum quantitativen NH 3 -Nachweis, hei der die Bestimmung 
nicht elektrometrisch, sondern colorimetrisch (Michaelis) gemacht wird. Einzelheiten müssen 
im Original nachgelesen werden. Creutzfeldt (Kiel). 

QroBhlrn; 

Encephalitis: 

Tarentini - Torreano, Giovanni: Eneefalite epidemica a forma labirintica. (Ence¬ 
phalitis epidemica [labyrinthäre Form].) Gazz. internaz. med.-chirurg. Jg. 1924, 
Nr. 6, S. 73-74. 1924. 

39jähr. .£. Familie o. B. Anfang März 1923 Lendenschmerzen, wogegen Pyramiden 
genommen wurde. Nach 8 Tagen plötzlich Erbrechen, Schwindel, Ohnrnachtsaniall. Der 
Schwindel hielt an, Hitzeempfindung im Gesicht, Kälteempfindung in den Gliedmaßen. 
Schmerzen und Sausen im rechten Ohr. Lichtscheu, Hyperästhesie für Geruch und Gehör rechte 
und Parästhesie in der rechten Gesichts- und Rückenseite. Bei geringster Bewegung schwerstes 
Schwindelgefühl. Objektiv fand man leichte Ptosis beiderseits, nystaktische Zuckungen in 
den Endstellungen. Choreiforme und myoklonische Bewegungen, unruhiges Wesen, Zittern, 
Cyanose und Hypertonie der Muskeln. Nackensteifigkeit. Kein Kernig, kein Babinski. Schweiß¬ 
ausbrüche, neuralgische Attacken. Stimmung ängstlich-bedrückt. Temperatur wechselnd, 
höchstens 38,5°. Harn anfangs spärlich, dann vermehrt. Sehr langsame Erholung, erst nach 
11 Monaten Bewegungen ohne Schwindel möglich. Die anfänglich häufigen Anfälle von Schwin¬ 
del, Erbrechen, Angst, Herzklopfen wurden seltener und schwanden allmählich ganz. Keine 
Untersuchung durch den Ohrenfacharzt t Dem Ref. scheint der Fall nicht ganz klargestellt 
zu sein. Manche Züge des Bildes machen funktionellen Eindruck. Creutzfeldt (Kiel). 

Bogacrt, BL Ludo van: Eneephalitis iethargica mit respiratorischen Syndrom. 
Journ. de neurol. et de psychatrie Jg. 24, Nr. 1, S. 1. 1924. (Rumän : sch.) 

Klinische Beobachtung eines prolongierten Falles von Encephalitis Iethargica, dLie sich mit 
Diplopie, Insomnie und Fieber einstellte. Nach einjähriger Latenzzeit traten Symptome 
seitens der Respiration und ein Ikterus auf, zu welchen sich später extrapyramidale Symptome, 
wie Rigidität und Tremor, gesellten. — Die Respirationsstörung bestand in Tachypnoe und 
in Unregelmäßigkeiten von Cheyne-Stockes-Typus. — Mangelhafte Besprechung der dies¬ 
bezüglichen Literatur. Urechm (Klausenburg). 

Hudovernig, Karl: Posteneephalitische reflektorische Pupillenstarre und Natur 
derselben. (St. Johannes-Krankenh., Budapest.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 90, H. 1/2, S. 69-82. 1924. 

Bei 2 postencephalitischen Parkinsonkranken fand Verf. reflektorische Pupillenstarre. 
Diese kam, nachdem sie monatelang bestanden hatte, durch innere Darreichung kleiner Atropin- 
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gaben in 1—2 Wochen zum Schwinden und räumte für längere Zeit (in Fftll 1 vielleicht end¬ 
gültig) einer guten Lichtreaktion den Platz ein. Diese Beobachtung veranlaßte den Verf., 
bei feiner Reihe postencephalitischer Zustandsbilder, bei Tabikern und bei Paralytikern das 
Verhalten der Lichtreaktion bei Gaben von Eserin, Pilocarpin, Cocain, Atropin und Adrenalin zu 
studieren. Es ergab sich, daß ein Einfluß auf die gute Lichtreaktion (L. R.) bei Spätencephalitis 
nicht ausgeübt wurde. Bei 3 solchen Kranken mit träger L. R. trat bei 2 nach Eserin und 
Pilocarpin eine länger andauernde reflektorische Pupillenstarre auf. 1 Tabesfall und 3 Paralysen 
mit träger J*R. zeigten das gleiche. Die absolute Starre bei Spätencephalitis wurde nicht be¬ 
einflußt, ebenso die L. R. der lichtstarren Pupillen bei Tabes und Paralyse. Die reflektorische 
Starre bei Encephalitis (die mitgeteilten Fälle) wurden durch innerlichen Atropingebrauch 
behoben. 

Die Tatsache, daß die Lichtreaktion bei der Encephalitis durch die Mittel, die den 
Tonus des Irissphincters steigern (Pilocarpin, Eserin) vermindert wird (Überführung 
der trägen Reaktion in Starre), und umgekehrt die Aufhebung der Starre durch Atropin, 
bringen den Autor zu dem Schluß, daß es sich bei den Augensymptomen der Enceph. 
epidem. um zentrale Läsionen nicht handeln kann. Vielmehr wird mit Westphal 
angenommen, daß eine striär bedingte Tonuserhöhung der Irismuskulatur Ursache 
der Störungen ist. Hierfür spricht auch, daß in dem einen mitgeteilten Fall die grad¬ 
weise Verengung, dann träge und fehlende Lichtreaktion mit der Zunahme der all¬ 
gemeinen Tonuserhöhung Schritt hielt. Erna Baü (Berlin). 

Winther, Kn«: über einige seltenere Ophthalmoplegien bei Encephalitis epidemica 
nnd ihre Diagnose. Bibliotek f. laeger Jg. 115, H. 8/9, S. 395—410. 1923. (Dänisch.) 

Sehr wichtige und eingehende Arbeit über die Augenerscheinungen bei der Ence¬ 
phalitis epidemica. Bei dieser Krankheit bestehen so gut wie immer Augensymptome, 
wenn diese auch bisweilen übersehen werden. Der Zusammenhang zwischen den Augen¬ 
symptomen und der ihnen zugrunde liegenden Encephalitis ist klar bei den oculo- 
Jethargischen und den oculo-myoklonen Formen, schwieriger bei den abortiven und 
den tardiven Formen, sehr schwierig bei den seltenen atypischen Ophthalmoplegien 
und monosymptomatischen okulären Fällen. Am häufigsten bestehen bei der Encephalitis 
epidemica Augenmuskellähmungen, Veränderungen in dem sensorischen Apparat — 
Stauungspapille, Neuritis optica und Sehnervenatrophie — kommen dagegen viel 
seltener vor. Das am meisten zu beobachtende Phänomen ist ein- oder doppelseitige 
Ptosis, bisweilen mehr auf einer Hypotonie als auf einer Parese des Levator palp. 
siip. beruhend. Die übrigen Augenmuskellähmungen sind meist unvollständig, so 
findet sich z. B. Parese eines Obliquus und eines Rectus, ferner sind sie wechselnd 
und flüchtig. Die Diplopie ist fast immer atypisch und bisweilen erst bei extremen 
Augenstellungen festzustellen. Auch die inneren Augenmuskeln sind häufig, teils allein, 
teils zusammen mit den äußeren, betroffen. Häufig findet sich auch eine Lähmung 
der assoziierten Augenbewegungen, so Aufhebung der gleichzeitigen Konvergenz 
beider Bulbi oder vertikale oder seitliche Blicklähmung. Nach Reys entwickeln sich 
die Augensymptme bei der Enceph. epidem. plötzlich, gehören zu den ersten Er¬ 
scheinungen, oder gehen sogar allen anderen voraus, kommen dagegen selten nach 
ihnen, erreichen bald ihre Höhe, verschlimmern sich dann in der Regel nicht, Rezidive 
sind schließlich sehr selten. Meistens handelt es sich nach Verf. bei den Augenmuskel¬ 
lähmungen um partielle nucleäre Affektionen von N. III; Kernläsionen von N. IV sind 
selten, dagegen die von N. VI häufig und oft bilateral. Peripher bedingte Lähmungen 
sind außerordentlich selten. Verf. bespricht unter Wiedergabe der Krankengeschichten 
4 Fälle von atypischen Ophthalmoplegien, die zu differentialdiagnostischen Erwägungen 
ausgiebig Anlaß geben und zu deren kurzer Wiedergabe der Raum hier fehlt. Bei Fall 3 
scheint es sich übrigens eher um eine Tabes, als um eine Encephalitis zu handeln. Bei 
dem 1. Fall hatten Injektionen von Hectin B, einem Arsenpräparat, nach der Ansicht 
des Verf. einen sehr guten Erfolg. Im Gegensatz zu den nucleären Lähmungen sind die 
seltenen peripheren nicht von schweren Allgemeinsymptomen begleitet, doch können 
erstere auch leicht verlaufen, wie der 2. beschriebene Fall von doppelseitiger inkomplet¬ 
ter äußerer Ophthalmoplegie auf nucleärer Basis zeigt. Bei akutem Beginn und Domi- 
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nieren der Lähmungen der internen Augenmuskeln muß man auch an Botulismus 
denken. Die Konvergenzinsuffizienz soll bei Encephalitis epidemica besonders häufig 
sein und noch lange Zeit (2—3 Jahre) bestehen bleiben. Aber auch die leichten Ophthal¬ 
moplegien in den ambulanten, abortiven Fällen können differentialdiagnostisch be¬ 
deutungsvoll werden und vorübergehende Diplopien in dieser Hinsicht an Tumor 
cerebri, disseminierte Sklerose und Tabes denken lassen. Besonders schwierig zu be¬ 
urteilen sind die abortiven Fälle mit fehlendem Lichtreflex oder totaler Pupillenstarre 
als einzigem Augensymptom. Stern-Piper (Köppern i. Taunus). 

Margulis, M. 8.: Der epileptiforme Symptomenkomplex der epidemischen und spo¬ 
radischen akuten Encephalitis. ( Nervenklin ., Hin. Inst. f. Ärzte , Moskau.) Zeitachr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90, H. 1/2, S. 154—175. 1924. 

In 6 Fällen von Encephalitis, von denen 4 anatomisch untersucht werden konnten, 
fanden sich teils generalisierte, teils partielle (corticale) epileptische Anfälle, und zwar 
in je 3 Fällen von sporadischer Herdnephritis und diffuser exsudativ-proliferativer 
Encephalitis; diese letzteren Fälle rechnet Verf. der epidemischen Encephalitis zu; 
bemerkenswert ist, daß in diesen Fällen die Erkrankung sich völlig in Fieber und 
in Status tibergehenden Krampfanfällen erschöpfen kann, ohne daß sonstige Krank¬ 
heitserscheinungen bestehen. In den 3 Fällen diffuser Encephalitis, die Verf. der 
epidemischen Encephalitis zurechnen möchte, fanden sich vor allem entzündliche 
und proliferative Veränderungen in den Leptomeningen, ferner exsudative und pro¬ 
liferative Veränderungen namentlich in der Rinde und im subcorticalen Mark, Altera¬ 
tionen der Ganglienzellen, kleine miliare Nekroseherde im Gewebe und leukocytoide 
aber nicht aus echten Leukocyten bestehende Thromben in einzelnen Gefäßen. Über 
die Veränderungen im Hirnstamm würde man gern Genaueres hören. Verf. folgert: 
Die generalisierten epileptiformen Anfälle werden durch diffuse entzündliche Prozesse 
in Hirnhäuten und Rinde, seltener den subcorticalen Teilen des Großhirns hervor¬ 
gerufen. Die Verschiedenheit des histopathologischen Bildes des entzündlichen Prozesses, 
und seine Lokalisation hat keinen Einfluß auf den Charakter der epileptiformen An¬ 
fälle. Akut beginnende epileptiforme Anfälle können bei Fehlen irgendwelcher toxischer 
Momente und genuiner Epilepsie der einzige Ausdruck einer Entzündung des Gehirns 
sein. Von ausschlaggebender Bedeutung kann diagnostisch die Veränderung des 
Liquors sein (in den Fällen des Verf. Eiweißvermehrung, positiver Nonne, mehrfach 
Pleocytose, stets hoher Druck). Der Verlauf der epileptiformen Anfälle ist bei diffuser 
exsudativ-proliferierender Encephalitis ein remittierender, bei hämorrhagischer Ence¬ 
phalitis ein allmählich regressiver. Je mehr der Krampfanfall den Charakter der par¬ 
tiellen Epilepsie annimmt, um so besser ist die Prognose. F. Stern (Göttingen). 

Gurewitsch, M.: Über Charakterveränderungen bei Kindern infolge organischer 
Hirnerkrankungen. ( Psychiatr . Kinderklin. 9 medico-pädol . Inst., Moskau.) Zeitachr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 4/5, S. 597—608. 1923. 

Unter Beibringung von 7 eigenen Beobachtungen bespricht der Verf. das Auf¬ 
treten des „dysthymischen“ und vor allem des „anetischen“ Symptomenkomplexes 
bei Kindern, die eine infektiöse Hirnerkrankung, insbesondere eine Encephalitis 
epidemica, eine Lues oder Fleckfieber überstanden haben. Das Entstehen des anetischen 
Symptomenkomplexes erklärt der Verf. aus einer Gleichgewichtsstörung im Verhältnis 
der Komplexe der Persönlichkeit und der äußeren Welt; die Gleichgewichtsstörung 
aber hat ihren Ursprung in der Erkrankung der Basalganglien und des Thalamus¬ 
gebietes, wo nach Ansicht des Verf. „der Kern der Persönlichkeit, welcher eng mit 
den Gefühlszentren verbunden ist und sich auf den vielfältigsten (entero- und proprio- 
ceptiven) Empfindungen, die vom gegebenen Organismus ausgehen, aufbaut“ zu lokali¬ 
sieren sei. Der Verf., dem keine Hypothese zu kühn erscheint, nimmt an, daß „der 
Mechanismus der sittlichen Störungen (wahrscheinlich auch der dysthymischen — 
mit gewissen Varianten) an das fronto-thalamische Koordinationssystem gebunden ist“. 

Klarfeld (Wien). 
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• La Torre, M.s Eneefalite epidemica con speciale riguardo alle sue manitestazioni 
tardive. (Die epidemische Encephalitis unter spezieller Berücksichtigung ihrer Spät¬ 
symptome.) (Istit. di pathol. e din. med. e din. d. malatt. nerv, e ment., univ., Sassari.) 
Sassari: Stamperia della L. I. S. 1923. 384 S. 

In der vorliegenden Monographie wird das Encephalitisproblem nach seinen ver¬ 
schiedensten Seiten hin mit großer Gründlichkeit und unter kritischer Sichtung der 
Literatur aller Länder besprochen. Das Literaturverzeichnis ist von vorbildlicher 
Vollständigkeit. Die Encephalitis epidemica wird als eine Krankheitseinheit auf 
Grund einer spezifischen Infektion definiert. Verf. beschränkt sich nicht darauf, die 
einzelnen Symptome und ihre Kombinationen darzulegen und zu besprechen, sondern 
ist auch bemüht, ihr Zustandekommen und ihre Bedeutung im Krankheitsganzen 
anatomisch und physiologisch soweit wie möglich klarzustellen. Besonders ausführlich 
werden die Späterscheinungen, die Haltungs- und Ausdrucksanomalien unter Bei¬ 
fügung von Krankengeschichten und gut gelungenen Abbildungen behandelt. 4 Seiten 
der 384 sind der Therapie gewidmet. Die Übersichtlichkeit wird durch eine für unsere 
Begriffe etwas ungewöhnliche Anordnung des Stoffes erschwert. Die Erkrankungen 
des vegetativen Apparates werden in den verschiedensten Kapiteln abgehandelt, 
die gleichen Symptome im allgemeinen und im speziellen Teile, unter „nervösen Sym¬ 
ptomen“ und unter „Parkinsonsyndrom“. Im ganzen ist die Monographie ein aus¬ 
gezeichnetes Nachschlagewerk. F. H. Lewy (Berlin). 

Duncan, A. G.: The sequelae of eneephalitis lethargiea. (Die Folgeerscheinungen 
der Encephalitis lethargiea.) Brain Bd. 47, TI. 1, S. 76—95. 1924. 

f Die aus einer Doktordissertation hervorgegangene Arbeit enthält statistische 
Aufzeichnungen über die „Folgeerscheinungen“ der Encephalitis; leider ist bei manchen 
Symptomen, die häufiger als gewöhnlich als Restsymptome beobachtet wurden, nicht 
mit Sicherheit der Arbeit zu entnehmen, wie lange nach Ablauf des akuten Stadiums 
sie noch bestanden haben. Von 136 Fällen, die von März 1918 bis September 1921 im 
„London Hospital“ beobachtet wurden, starben 35 im akuten Stadium; für statistische 
Untersuchungen verwendbar waren 83 Fälle. Von 78 Fällen zeigen 56 seelische Folge¬ 
erscheinungen; erwähnt wird die Häufigkeit leichter Gedächtnisstörungen. In einem 
Fall wurde Dementia praecox diagnostiziert; doch ging die Krankheit in Heilung aus. 
Mehrfach sollen manisch-depressive Erscheinungen aufgetreten sein. Ob es sich um 
echte manische Zustände handelt, ist nach der Beschreibung fraglich. Ein Fall von 
Suicid in reaktivem Depressionszustand. Verf. glaubt, daß Fälle, die im akuten Stadium 
,,negative“ seelische Erscheinungen wie Schlafsucht und Koma zeigten, besonders zu 
seelischen Folgeerscheinungen tendieren. Unter den körperlichen Folgeerscheinungen 
werden notiert: Ptosis in 6, Strabismus in 17, Doppelsehen in 10, Konvergenzschwäche 
in 32, Nystagmus in 9, ungleiche Pupillen in 29, unregelmäßige und exzentrische Pu¬ 
pillen in 28, Störungen der Lichtreaktion in 21, der Konvergenzreaktion in 29 Fällen, 
2 mal doppelseitiger Argyll-Robertson. Symptomatische Paralysis agitans in 23 Fällen, 
kurze und etwas oberflächliche Beschreibung der Symptome; Zittern ziemlich häufig. 
Zura Unterschied von echter Paralysis agitans ist der Tremor vor allem im Ellbogen¬ 
gelenk ausgesprochen, öfters Pyramidenerscheinungen dem Parkinsonismus in Spät¬ 
stadien beigemengt, wie Babinski. Mehrfach bleibende Facialisparesen und Atrophie 
der Zunge. 10 Fälle zeigten choreiforme Resterscheinungen, doch wird die Neigung 
derselben zu verschwinden oder sich abzuschwächen betont. Die Fälle mit Chorea 
zeigten geringe nervöse Erscheinungen anderer Art. 4 Fälle mit Pyramidenlähmungen 
(Hemiplegie, spast. Monoplegie); in einem Fall handelte es sich um ein kleines Kind. 
In 7 Fällen Fettsucht, in einem Fall dabei akromegale Erscheinungen; diese Patienten 
wurden apathisch bzw. reizbar und schlafsüchtig. Nur 2 mal objektive sensible Stö¬ 
rungen, davon ein Fall mit hyster. Anästhesie, ein Fall mit Paraplegie. Die körperlichen 
Resterscheinungen fielen am häufigsten bei Kranken zwischen dem 20. und 40. Lebens¬ 
jahr auf. F. Stern (Göttingen). 

4 * 
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Pette, H.: Zur pathologischen Anatomie der Encephalitis - FolgezustSnde. Ärztl. 
Ver., Hamburg, Sitzung 27. Mai 1924. 

Der 1. Fall betrifft einen zur Zeit des Krankheitsbeginnes 47 Jahre alten Kaufmann, 
der sein akutes Stadium im Februar 1919 in Hamburg überstancL Unmittelbar anschließend 
an eine 14 tägige Fieberperiode Entwickelung eines ausgesprochenen Parkinsonismus, der den 
Patienten jedoch noch für längere Zeit in beschränktem Maße berufsfähig sein Heß. Vom Früh¬ 
jahr 1921 an fortschreitende Verschlechterung bis zum Tode im Januar 1924. Klassisches 
Bild: Allgemeiner Beugetyp mit erheblichem Rigor und geringem Tremor, höchstgradige Be¬ 
wegungsverarmung, zuletzt völlige Hilflosigkeit. Makroskopisch, außer einer auf dem Schnitt 
bereits erkennbaren Verschmälerung der Substantia nigra, etwas Besonderes am Zentral¬ 
nervensystem nicht erkennbar. Mikroskopisch finden sich die Hauptveränderungen ebenfalls 
in der Gegend der Substantia nigra. Das Pigment der meisten Ganglienzellen ist abgebaut, 
die noch verbliebenen und meist stark geschrumpften Zellen liegen zwischen gewucherter Glia, 
so daß das ganze Kerngebiet mehr oder weniger als Narbe imponiert. Lediglich an dieser Stelle 
noch vereinzelte Fettkörachenzellen, meist perivasculär gelegen. Außerdem finden sich, wenn 
auch nicht sehr zahlreich, Ganglienzellausfälle im Bereich des Nucleus ruber, des Thalamus, 
des Pallidum und des Striatum, hier die großen Zellen bevorzugt. An Stelle einzelner Zellen 
Gliasterne. Hirnrinde im wesentlichen frei. Hinter den rein degenerativen Vorgängen treten 
die infiltrativen vollkommen zurück. Nur hier und da spärliche Lymphocytenansammlungen 
um die Gefäße und zwar immer nur dort, wo sich gleichzeitig stärkere Degeneration nach- 
weisen läßt. An der Leber ebenso wie in der folgenden Beobachtung nichts Besonderes, jeden¬ 
falls nichts von Cirrhose. Der 2. Fall betrifft einen zur Zeit des Krankheitsbeginnes 39 Jahre 
alten Kaufmann. Dieser überstand sein akutes Stadium in Südafrika (Kapstadt) Herbst 1918. 
Danach zunächst völlige Rekonvaleszenz. Erst 1 Jahr später Ausbildung eines Parkinsonismus, 
gleichmäßiger Fortschritt bis zur völligen Versteifung: hochgradiger Rigor, geringer Tremor. 
Die unmittelbare Todesursache war wie im 1. Fall eine Bronchopneumonie. Die histologischen 
Veränderungen sind hier im wesentlichen die gleichen wie beim Fall 1; hur ist das Pigment 
der Substantia nigra nicht so weit abgebaut. Die Ganglienzellen sind durchweg stark ge¬ 
schrumpft, die zwischen- und umliegende Glia ist gewuchert. Auch hier einzelne Ganglien¬ 
zellausfälle in benachbarten Regionen, besonders im Pallidum und im N. ruber. Die Gefäß¬ 
infiltrate sind hier noch spärlicher als bei Fall 1. Sie sind nicht ausgiebiger, als man sie bei 
manchen anderen nicht entzündüchen Vorgängen, z. B. bei der Arteriosklerose, beim Tumor 
und vor allem bei senilen Prozessen findet. Diese Tatsache erscheint wichtig für die Patho¬ 
genese der Encephalitisfolgezustände und deren Behandlung. Sie berechtigt zu der Auffassung, 
daß ein spezifisch entzündliches Agens bei den Spätfällen von E. e. dieser Art nicht mehr 
vorliegen kann. Entsprechend ist auch von allen antibakteriell eingestellten Maßnahmen 
ein wesentlicher Erfolg nicht mehr zu erwarten. Eigenbericht. 

Seharnke und Moog: Über Beziehungen zwischen Neuritis und Encephalitis epi¬ 
demica. (Med. u. Nervenklin ., Univ. Marburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 90, H. 1/2, S. 89—103. 1924. 

Die Verff. haben seit März 1923 gehäuft Fälle von Neuritis beobachtet, deren 
Deutung zunächst unklar war, bis in einzelnen Fällen Verkuppelung mit encephali- 
tischen Symptomen die Diagnose auf die richtige Spur brachte. 12 Fälle werden mit¬ 
geteilt, von denen einige auch schon vor März 1923 beobachtet waren. Die neuri- 
tischen Erscheinungen äußerten sich außer in Druckpunkten und Schmerzen auch in 
sensiblen und motorischen Ausfallserscheinungen verschiedener Stärke, mononeuri- 
tische und polyneuritische Symptome wurden beobachtet, im Gegensatz zu Lilien¬ 
stein aber kein Herpes, keine Druckschmerzhaftigkeit von Knoten und Gelenken, 
nur vereinzelt fibrilläre Zuckungen, Muskelsteifigkeit und Muskelunruhe. In einer 
Reihe von Fällen ergaben Befund oder Anamnese eindeutig die Zugehörigkeit zur 
epidemischen Encephalitis wie in einem Fall myoklonische Zuckungen, in einem anderen 
rudimentäre amyostatische Symptome, in einem Fall Beginn mit „Kopfgrippe“ und 
Verwirrtheit, in einem Falle starkes Schwitzen und Schlafumkehr, dann starke Lympho- 
cytose und Eosinophilie ohne sonstige Ursachen usw., in einigen Fällen bleibt die 
Genese immerhin problematisch. In den Fällen, wo eine Influenza der Neuritis voran¬ 
gegangen sein soll, spricht die Tatsache, daß gerade nach Influenza Neuralgien zwar 
häufig, echte Neuritiden aber selten sind, eher gegen als für die Influenzanatur der 
Allgemeinerkrankung. Die Beobachtungen zeigen, daß das Encephalitisvirus zu ver¬ 
schiedenen Zeiten an verschiedenen Orten eine verschiedene Affinität zu den einzelnen 
Teilen des Nervensystems hat (auch Ref. hat unzweifelhafte Encephalitisfälle mit fast 
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ausschließlicher Betonung der neuritischen Komponente gesehen, wenn auch in der 
Zurechnung genetisch unklarer Neuritisfälle zur Encephalitis gewiß Vorsicht am Platze 
ist. Interessant wird die weitere Beobachtung der Fälle mit sicherer Neuritis encepha- 
litica sein zwecks Feststellung, ob auch in solchen Fällen eine parkinsonistische Spät¬ 
erkrankung auftiitt.) F. Stern (Göttingen). 

Bok, S. T.: Der Erreger der Encephalitis epidemica. Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 25, S. 2713-2722. 1923. (Holländisch.) 

Sammelreferat über die Versuche der Übertragung der Encephalitis epidemica auf Affen, 
die Eigenschaften des Ultravirus, sein Vorkommen, seine Beziehungen zu den Erregern des 
Herpes und der Poliomyelitis. Rudolf Alters (Wien). 

Hirnblutung, Hemiplegie , Arteriosklerose , Encephcdomdlacie: 

Nicoleanu, C.: Mcningeale Blutung durch Ruptur eines Aneurysma des basilaren 
Truncus. Rev. sanit. milit. Jg. 23, Nr. 4, S. 172—174. 1924. (Rumänisch.) 

Plötzlicher Tod durch die im Titel angegebene Ursache. Urechia (Klausenburg). 

Deila Cioppa, A.: I disturbi della parola nella paralisi pseudo-bulbare. Contributo 
cliuico. (Sprachstörungen bei der Pseudo-Bulbärparalyse.) Pubbl. d. clin. oto-rino- 
laringol. d. R. univ. di Napoli Bd. 3, S. 83—95. 1923. 

Es wird eine Pseudobulbärparalyse beschrieben. So lange ruhig und ohne Willens- 
beanspruchung geatmet wird, verschwinden scheinbar die Atemstörungen; es lassen 
sich Kurven registrieren, die den normalen auffallend gleichen. Bei dem Phonations¬ 
versuch erscheinen sogleich grobe Abweichungen; statt der präphonatorischen charak¬ 
teristischen Erhebung mit langsamem phonatorischem Abstieg eine Reihe kleiner 
Oscillationen. Die Sprachstörungen hängen zum Teil ab von dem Lähmungsgrade 
der Muskulatur des Gesichts, des Velums und des Pharynx und des Kehlkopfes. Wesent¬ 
lich sind sie aber auch bestimmt durch die beträchtliche Dyskoordination der ver¬ 
schiedenen Muskelgruppen und durch die Unmöglichkeit, die phonische Exspiration 
zu verlängern und zu halten. Schon die Beschränkung der inspiratorischen Abductions- 
bewegung hindert die Einnahme des nötigen Luftquantums. Aber auch bei der phoni- 
schen Exspiration gestattet die mangelhafte Koordination der Adductoren einem Teil 
der Luft in flüchtigen Nachlaßbewegungen ungenützt zu entweichen. Die Sprache ist 
langsam, schleifend, farblos und unharmonisch, unterbrochen von ungeordneten 
halbexplosiven Exspirationen und plötzlich einsetzenden Inspirationsbewegungen. 
Die Stimmhöhe schwankt, der Ton ist heiser und offen-nasal; insbesondere beim J und 
bei den Konsonanten L, P, K, V verliert sich dieser Charakter nur bei sichtlicher 
Anstrengung. Eine Atrophie der betreffenden Muskelgruppen ist nicht eingetreten. 

Theodor S . Flatau (Berlin). 0 

Wilmers, Hans: Über Pseudobulbärparalyse mit eigenartigen koordinierten Rücken» 
marksreflexen. (Üniv.-Nervenklin., Göttingen.) Arch. f. Psychiatrie Bd. 70, H. 5, 
S. 600-622. 1924. 

Bei einem 19 j ähr. Patienten mit Pseudobulbärparalyse und schwerer Pyramidenläsion 
(sklerosierende Encephalitis? multiple Sklerose?) ohne nachweisliche Schädigung des extra¬ 
pyramidalen motorischen Systems finden sich koordinierte Reflexe vorzüglich im Sinne der 
Beugung (Verkürzung), Koordination zwischen Stamm- und Gliederreflexen, Irradiation der 
Impulse auf alle vier Extremitäten. Diese Reflexe treten auf Hautreize verschiedenster Art 
und ebenso auf Gelenkreize in der gleichen Weise auf; sie sind also weder auf einen bestimmten 
Reiz angewiesen, noch reagieren sie unterschiedlich auf verschiedene Reizqualitäten: Ver¬ 
änderung der Reizstärke ändert in gewissen Grenzen die Bewegungsgröße, aber nicht die Be¬ 
wegungsart. Stets tritt die ganze Koordination auf oder kein Erfolg, wenigstens soweit das 
Zurticktreten der zentralen Hemmungen die spinalen Zentren freigegeben hat. Das Verhalten 
der Reflexe ist in weitgehendem Maße dem bei Föten beobachteten verwandt, so daß von 
einer Rückkehr der Reflexzentren auf den Zustand fötaler Erregbarkeit gesprochen werden 
kann. Als wahrscheinlichste Deutung wird die Ansicht Foersters wenigstens für die oberen 
Extremitäten angenommen und begründet, es handle sich bei den spinalen Koordinationen 
um Klettermechanismen. Neu und von besonderem Interesse ist die Auslösung des Armreflexes 
von den Fingergelenken. Es ergeben sich Vergleichsmöglichkeiten mit dem Mayerschen Grund¬ 
gelenkreflex. Zwischen Daumen- und Fingergelenken wurde ein Antagonismus in der Reflex- 
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auslösung festgestellt. Neben der Armbeugung war vom Fingergelenk nur Daumenbewegung, 
vom Daumengelenk nur Fingerbewegung auslösbar. Es wird ein zentraler Mechanismus an¬ 
genommen, vielleicht reflektorische Hemmung der Daumenmuskulatur vom Daumengelenk 
und umgekehrt. Kurt Mendel . 

Philibert, A., et Felix Rose: Un eas de syndrome de l’art&re c£r£belleuse post6ro-infe- 
rieure. (Fall von Syndrom der Art. cer. post, inf.) Progr. m6d. Jg. 52, Nr. 15, S. 229-231.1924. 

Bei einem 61jährigen Mann mit arteriosklerotischer Blutdrucksteigerung tritt plötzlich 
ein bulbärer Symptomenkoraplex auf, der sich in einem Taumeln nach links, linksseitigem 
Horner8chem Syndrome oculo-pupillaire und Thermo - Analgsie der rechten Körperhälfte 
ohne Beteiligung des Gesichtes kund gibt, mit Schmerz und Parästhesien der rechten Seite, 
Stimmstörungen und Schluckstörungen ohne Beteiligung des weichen Gaumens. Unter blut¬ 
druckerniedrigender Behandlung verschwanden nach 2 Monaten alle Erscheinungen bis auf 
den Horn er sehen Komplex, der erst später zurückging. 

Die Yerff. nehmen eine vorübergehende Funktionsstörung im Bereich der linken 
Art. cerebellaris inferior posterior an. Es ist schade, daß die laryngoskopische Unter¬ 
suchung trotz der Stimmstörung anscheinend unterblieben ist. Eine wohl anzuneh¬ 
mende Stimmbandlähmung würde zur schärferen Begrenzung des vermutlichen Krank¬ 
heitsherdes beigetragen haben. Bemerkenswert ist das Fehlen einer Anästhesie der 
linken Gesichts hälfte. Wallcriberg (Danzig). 

IAnsenkernerkrankungen 9 Dyskinesien: 

Bostroem, A.: Encephalitische und katatone Motilitätsstörungen. (Psychiatr. u. 
Nervenklin.y Univ . Leipzig.) Klin. Wochenschrift Jg. 3, Nr. 12, S. 465 —469. 1924. 

Zwischen den akinetischen und hyperkinetischen Erscheinungen des EncephalitikerB 
auf der einen, des Katatonikers auf der anderen Seite bestehen Differenzen, die auch 
genetisch beachtet werden müssen. Die Rigidität unterscheidet sich vom Negativismus 
des Katatonikers insofern, als bei letzterer ein aktives Widerstreben vorliegt, das beim 
Encephalitiker fehlt. Das Vorkommen echter Flexibilitas cerea bei Katatonie ist 
fraglich. Die Akinesen der beiden Erkrankungen unterscheiden sich schon dadurch, 
daß der Eindruck der Starre und Gebundenheit beim Encephalitiker auch bei Be¬ 
wegungen erhalten bleibt, da nur die direkt zur Intention gebrauchten Muskeln inner- 
viert werden, während beim Katatoniker die Starre bei Bewegungen gemindert wird 
oder schwindet. Bei katatonischen Stuporen kann man mitunter eine außerordentliche 
Hypertonie bei passiven Bewegungen feststellen. Die Parakinesen des Katatonikers 
sind durchschnittlich viel komplizierter als die choreatischen Bewegungen und Para¬ 
kinesen des Encephalitikers; versucht man dem Kranken Gegenstände in die Hand 
zu geben, so findet man beim choreatischen Encephalitiker Gleichbleiben der atak¬ 
tischen Hypermetrie, während er den guten Willen zeigt, den Gegenstand zu ergreifen; 
beim Katatoniker braucht sich, wenn man ihn überhaupt zum Ergreifen des Gegen¬ 
standes bringt, der Arm an den Pseudospontanbewegungen zunächst nicht zu be¬ 
teiligen. Der Bewegungsdrang des Katatonen ist durch äußere Reize abzulenken und 
zu modifizieren; bei Choreaencephalitis findet man nur die quantitative Steigerung 
durch äußere Reize. Beziehungen zwischen encephalitischen und katatonischen Be¬ 
wegungsstörungen bestehen in ähnlicher Weise, als man auch bei den Störungen der 
Willkürmotilität eine Skala übereinander stehender Niveaus von der schlaffen über 
die spastische Lähmung bis zu den verschiedenen Apraxieformen konstruieren kann, 
doch ist diese Skala bei den extrapyramidalen Störungen schwer aufzustellen. Am 
ehesten kann man als einfachste Form der Hyperkinesen die myoklonischen Zuckungen 
bezeichnen, darüber kommen einfache Tics, dann choreatische Bewegungen, komplexe 
Iterativbewegungen, schließlich die Pseudospontanbewegungen, die in die psycho¬ 
motorische Sphäre gehören. Eine ähnliche Einteilung kann für die akinetischen Stö¬ 
rungen noch nicht gegeben werden; die höchste Stufe scheint dem Mangel an Antrieb 
zuzukommen, der mit der Seelenlähmung auf dem Gebiet der Willkürbewegungen zu 
analogisieren ist. Die Hyperkinesen des Katatonikers hegen pathophysiologisch in 
einem höheren Niveau als die encephalitischen. F . Stern (Göttingen). 
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Kleinhirn, Vestlbularapparat. Hereditär» TamMIäre Ataxien; 

Hoepfner, Th.: Über eigenartige Bewegungsbilder vermutlich eerebellaren Ur¬ 
sprungs. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 89, H. 4/5, S. 586—588. 1924. 

Ein 4 Wochen altes, aus nervöser Familie stammendes Kind zeigte seit einigen Tagen 
eine merkwürdige Zwangshaltung: adduzierte Oberarme mit stark flektierten Vorderarmen 
und ulnarflektierten Händen. Sodann entwickelten sich spastische Zustände in den Beinen 
sowie allgemeine Körperkrämpfe. Nach 3 Tagen Exitus. 24 Stunden vor dem Tode traten 
nun „innerhalb anderweitiger Krampfzustände“ gewisse krampfhafte Bewegungsrhythmen 
auf: Einmal eigentümliche langsame — auf beiden Körperseiten homologe — Drehungen der 
Arme und Beine, während die Zunge von vorn nach hinten gezogen wurde. Diese Drehbewegun¬ 
gen wechselten ab mit einer zweiten auffälligen Bewegungsform, nämlich mit rhythmischen 
klonischen Zuckungen der gesamten Willktirmuskulatur. Auch die Muskulatur des Gesichts und 
der Augen zuckte mit. 

Verf., der die weiter oben geschilderten Drehbewegungen mit den von dem Ref. 
auf dem Danziger Neurologentag 1923 besprochenen und kinematographisch ge¬ 
zeigten eerebellaren Bewegungsstörungen analogisiert, übersieht dabei anscheinend, 
daß die von dem Ref. gezeigten Erscheinungen erst bei der Analyse durch die Zeitlupe 
erkenntlich wurden, während das von Hoepfner geschilderte Bewegungsbild vom 
unbewaffneten Auge gesehen werden konnte. Es bestand somit nur insofern eine 
Ähnlichkeit, als die Bewegungen Hoepfners gleichsam bei makroskopischer Be¬ 
trachtung so aussahen, wie diejenigen des Ref. bei mikroskopischer. H. knüpft an seine 
interessante Beobachtung, von der man sich trotz eingehender Beschreibung keine 
völlig plastische Vorstellung machen kann, einige Betrachtungen allgemein hirn- 
physiologischer Natur an, in welchen er auf die infracorticale Zusammenschaltung 
von Bewegungskomplexen hinweist und die Bedeutung dieses Hirnmechanismus auch 
für die Willkürbewegung mit Recht betont. . Paul Schuster (Berlin). 

Rückenmark und Wirbelsäule: 

Meningitis spinalis: 

Keienburg, Fr.: Über akute eitrige Perimeningitis. (Evangel. Krankenh ., Mülheim- 
Ruhr.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 19, S. 640-642. 1924. 

14jähr. Laufbursche. Nach Durchnässung Fieber, Rückenschmerzen. Am 8. Tage konnte 
Pat. den Kopf nicht mehr gut bewegen, hochgradige Rückenschmerzen. Am 11. Tage Lähmung 
des rechten Armes. Bewußtsein klar, keine Kopfschmerzen. Kernig +. Nackensteifigkeit. 
Schlaffe Lähmung des rechten Armes. Lendenwirbelsäule stark klopfempfindlich. Lumbal¬ 
punktion ergibt dicken rahmigen gelben Eiter mit massenhaft gram-positiven, zu Haufen 
liegenden Kokken. Röntgenaufnahme der Wirbelsäule ergibt keinen Anhaltspunkt für eine Er¬ 
krankung des Wirbelkörpers. Erneute Lumbalpunktion ergibt zunächst langsam tropfenden 
dicken gelben Eiter (10 ccm); bei weiterem Vorschieben der Nadel fließt plötzlich unter mäßigem 
Druck leicht trüber Liquor (10ccm) ab; dann wird die Nadel vorsichtig zurückgezogen, und statt 
des Liquors tropft nun wieder dicker Eiter ab. Nach weiteren Lumbalpunktionen mit Trypa- 
flavininjektionen allmählich Heilung. Diagnose: akute eitrige Perimeningitis mit 
sekundärer Leptomeningitis. Ursache: Staphylokokkeninfektion, wohl von dem Nasenrachen¬ 
raum aus. Die Diagnose wurde aus der heftigen Klopfempfindlichkeit der Lendenwirbelsäule 
und den ausgesprochenen meningitischen Krankheitserscheinungen der unteren Körperhälfte 
bei völlig freiem Sensorium vermutungsweise gestellt und durch die Punktion des Wirbel¬ 
kanals gesichert, welch letztere extradural dicken, rahmigen, staphylokokkenhaltigen Eiter 
ergab; während der Liquor selbst serös und nur leicht getrübt war. Kurt Mendel . 

Myelitis , Poliomyelitis , amyotrophische LateralsUerose , spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse: 

Worster-Drought, C.: Case of progressive neural museular atrophy (peroneal or 
Charcot-Marie-tooth type) in which the upper limbs are also affeeted. (Fall von pro¬ 
gressiver neurotischer Muskelatrophie mit Befallensein auch der oberen Gliedmaßen.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 4, sect. f. the study of dis. in childr., 
S. 9-10. 1924. 

Kurze Beschreibung eines einschlägigen Falles. H. Strecker (Würzbürg). 
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Hobhouse, Neil: A case of progressive neural museular atrophy. (Ein Fall von 
progressiver neuraler Muskelatrophie.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 5, 
clin. sect., S. 11-12. 1924. 

Bei einem 77a jährigen Knaben, bei dem sich eine Atrophie und Verkürzung des linken 
Beines entwickelte, fand Verf. atypischen Nystagmus beim Blick nach links, Muskelschwund 
des Quadriceps und der vorderen Tibiamuskulatur und Hohlfußbildung. Das Knie- und 
Achillessehnenphänomen waren links nicht, rechts schwer auslösbar. Es bestand keine Ataxie, 
die elektrische Erregbarkeit war nicht gestört. Verf. vermutet eine Kombination der Fried- 
reichschen Ataxie mit der peronealen Form der progressiven Muskelatrophie, wie sie Strüm¬ 
pell beschrieben hat. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Souques, A., et Th. Alajouanine: Sur un type d’atrophie musculaire progressive 
ä Evolution subaiguS. (Poliomyflite antärieure subaiguS.) (Etüde eliuique, anatomique 
et experimentale.) (Uber einen Typus von progressiver Muskelatrophie mit subacutem 
Verlauf. Poliomyelitis anterior subacuta. Klinische, anatomische und experimentelle 
Studie.) Ann. de med. Bd. 15, Nr. 4, S. 281—296. 1924. 

In einem Falle von rasch zu Tode führender progressiver Muskelatrophie, der 
klinisch wie anatomisch einige Besonderheiten bot, gelang es den Verff., nach Uber¬ 
impfung von Rückenmark auf Meerschweinchen und Kaninchen bei einem Kaninchen 
ein klinisch wie anatomisch dem beim Menschen gefundenen gleiches Eirankheitsbild 
hervorzurufen. Die Inkubationszeit beim Kaninchen betrug 6 Monate. Die Verff. 
nehmen an, daß es sich um einen Typus von progressiver Muskelatrophie mit sub¬ 
akutem Verlauf infolge einer besonderen Art infektiöser Poliomyelitis gehandelt hat, 
welche durch ein unsichtbares, neurotropes, auf Tiere übertragbares Virus hervor¬ 
gerufen ist. Der Fall selbst sei kurz mitgeteilt: 

Der 17 jährige Patient erkrankt mit den Zeichen der Muskelatrophie am rechten Arm. 
Sehr bald Ubergreifen auf den linken Arm, die Beine, so daß Patient innerhalb weniger Monate 
bettlägerig wird. Tod 8 Monate nach Beginn der Erkrankung an bulbären Symptomen. 
Während des ganzen KrankheitsVerlaufs kein Fieber. — Anatomisch findet sich im Lumbal¬ 
mark eine Verminderung der Vorderhornzellen mit Verschonung der vorderen inneren Zell¬ 
gruppe. Deutliche Kongestion der Gefäße in der grauen Substanz, stellenweise perivasculare 
Infiltrate. Im Dorsal- und Ccrvicalmark etwa die gleichen Erscheinungen, am ausgeprägtesten 
sind die Veränderungen im Cervicalmark, im Dorsalmark sind gerade die seitlichen Zellgruppen 
erhalten. Die Substantia reticulare des Bulbus weist einzelne infektiöse Knötchen auf und 
durch ödem erweiterte perivasculäre Lymphräume, deren Wände lymphocytäre Infiltrate 
zeigen. In der Höhe der Pyramidenkreuzung großes perivasculäres Infiltrat. In der Höhe 
des Hypoglossuskemes 2 Zellen in Tigrolyse, die Zellen des Vaguskemes fast alle blaß, Rand¬ 
stellung der Tigroidkörperchen. Die weißen Stränge sind, vom Niveau der vorderen Cervical- 
wurzeln abgesehen, völlig intakt. Erna BaU (Berlin). 

Tabes: 

Merkten, P., et F. Hirschberg: Amaurose, quinine et tabfcs. (Amaurose, Chinin 
und Tabes.) Bull, et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 15, S. 605 
bis 607. 1924. 

42 jähr. Frau mit fehlenden Achillesreflexen, Parästhesien, Gangstörung und positivem 
Blut-Wassermann. Seit 3 Jahren Amaurose; damals nahm sie, weil sie glaubte, schwanger 
zu sein, 6 g Chinin. Darauf Schwindel, Ohrensausen, Taubheit, völlige Amaurose. Die Seh¬ 
kraft kehrte teilweise zurück, doch besteht noch hochgradige Sehschwäche. Der Augengrund 
zeigt fast völlige doppelseitige Opticusatrophie mit beträchtlicher Reduktion des Gefäßlumens, 
weiße Atrophie von tabischem Typus. Verff. entscheiden sich für eine tabische OpticusÄtrophie. 
Chinin-Amaurosen sind selten chronisch, insbesondere zeigen sie keine progrediente Verminde¬ 
rung des Sehvermögens wie im vorliegenden Falle. Kurt Mendel. 

Rückenmarksgeschtculste : 

Bianchini, Alessandro: La radiodiaguostiea rachidiana alla Sieard. (Die Röntgen¬ 
diagnostik des Rückenmarks nach Sieard.) ( Istit. di clin. Chirurg ., univ. 9 Roma.) 
Radiol. med. Bd. 11, Nr. 4, S. 235—245. 1924. 

Nach eingehender Darstellung der Technik des Sieard sehen Lipoidol Verfahrens 
berichtet der Autor über einen Fall, den ersten in Italien, in welchem dieses Verfahren 
angewendet wurde: 
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Der Pat. war im Jahre 1912 operiert und es war in der Höhe des 7. Brustwirbels eine 
Echinokokkencyste exstirpiert worden. Ende 1923 zeigten sich neuerlich spinale Symptome, 
eine spastische Paraparese und Sensibilitätsstörung von D 7 abwärts. Die Lipiodolinjektion 
ergab Stillstand des Schattens entsprechend dem oberen Rand des 4. Brustwirbels. Dasselbe 
Büd zeigte sich bei wiederholten Nachuntersuchungen bis zu 14 Tagen nach der Injektion« 
Dementsprechend konnte bei der Operation in der Höhe des 4. Brustwirbels eine Echinokokken¬ 
cyste exstirpiert werden. Hierauf konnte das Lipiodol seinen Weg fortsetzen und wurde rönt¬ 
genologisch im Duralsack am caudalen Ende des Rückenmarks nachgewiesen. Klinisch erfolgte 
rascher Rückgang aller Erscheinungen. In einem 2. Fall konnte durch den negativen Ausfall 
der Lipiodolprobe eine Rückenmarkskompression ausgeschlossen werden. 

Der Autor betont den hohen Wert der Methode und empfiehlt in nicht ganz sicheren 
Fällen die Kontrolle durch lumbale Lipiodolinjektion und Trendelenburgsche Lagerung, 
wodurch es möglich sei, die untere Grenze des Kommunikationshindernisses fest¬ 
zustellen. Erwin Wexberg (z. Zt. Bad Gastein). 

Wirbelsäu le: 

Gordon, Alfred: Physiology, pathology and elinieal aspeet of intervertebral fora- 

mina. (Physiologie, Pathologie und Klinik der Foramina intervertebralia.) Ann. of 
clin. med. Bd. 2, Nr. 5, S. 333-340. 1924. 

Nach einer Darstellung der anatomischen Beziehungen zwischen Nervenwurzeln, 
Rückenmarkshäuten und Zwischenwirbellöchern gibt der Autor im Anschluß an 
Dejerine und Sicard differentialdiagnostische Daten zur Unterscheidung zwischen 
der Erkrankung der intrameningeal gelegenen Nervenwurzeln (Radiculitis) und der 
extrameningeal in den Zwischenwirbellöchern verlaufenden sensomotorischen Stränge 
(Funiculitis, Neuritis intervertebralis). Für letztere charakteristisch ist Contractur 
der benachbarten spinalen Muskeln, Zunahme der Schmerzen bei seitlicher Bewegung 
der Wirbelsäule, „antialgische“ Haltung des Rumpfes nach der der Läsion entgegen¬ 
gesetzten Seite, Druckschmerz seitlich von der Medianlinie, Eiweißvermehrung ohne 
Zellvermehrung im Liquor (im Gegensatz zur Zell- und Eiweißvermehrung bei Radi¬ 
culitis). Die gewöhnliche Ischias weise alle Erscheinungen einer intervertebralen 
Neuritis auf. Dementsprechend verschieden sei auch die Therapie: im Falle der Funi¬ 
culitis epidurale Injektionen von physiologischer Kochsalzlösung und evtl, dekom- 
pressive Laminektomie; im Falle der Radiculitis subdurale Injektionen und Durch¬ 
schneidung der hinteren Wurzeln. Erwin Wexberg (z. Zt. Bad Gastein). 

Mathieu, Ch.: Ost£omy(lite aigue vertebrale. (Akute Wirbelosteomyelitis.) Rev. de 
Chirurg. Jg. 43, Nr. 2, S. 96-119. 1924. 

Beobachtungen an 5 Fällen. Differentialdiagnostisch kommt hauptsächlich die 
Pott sehe Krankheit in Betracht. Die Behandlung ist in der Hauptsache eine chirurgische. 
Was den Zusammenhang zwischen akuter Wirbelosteomyelitis und einem Trauma 
betrifft, so sind, um diesen Zusammenhang zu bejahen, folgende Forderungen zu stellen: 
1. Die Realität des Traumas muß erwiesen sein; 2. das Trauma muß die Epiphyse ge¬ 
troffen haben, wo die Osteomyelitis einsetzt; 3. an den Tagen vor dem Trauma darf 
Patient weder Fieber noch Schmerzen noch Bewegungsbehinderung verspürt haben; 
4. das Intervall zwischen dem Trauma und den Anfangssymptomen der Osteomyelitis 
muß durch lokale Schmerzen, funktionelle Bewegungsbehinderung, allgemeine Krank¬ 
heitserscheinungen ausgefüllt sein; beim Vorliegen einer Kontusion ohne äußere Wunde 
oder einer Verrenkung spricht ein 8tägiges symptomfreies Intervall gegen den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Erkrankung und Trauma. Kurt Mendel . 

Sorrel, Etienne, et Sorrel- Dejerine: Deux eas de parapllgies pottiques ave© examen 
de piiees anatomiques. Du mleanisme de la parapllgie. (2 Fälle Pott scher Lähmung 
mit anatomischer Untersuchung. Uber den Mechanismus der Paraplegie.) Rev. neurol. 
Bd. 1, Nr. 4, S. 401-416. 1924. 

An Hand zweier klinisch und pathologisch-anatomisch untersuchter Fälle erläutern 
die Verff. die beiden Hauptursachen der Lähmung bei der tuberkulösen Spondylitis, 
nämlich den intravertebralen Absceß und die Pachymeningitis externa. 



Letztere kann, wie der 2. Fall der Verff. zeigt, eine ganz andere Lokalisation haben 
als der Knochenprozeß. Klinisch ist der intravertebrale Absceß ausgezeichnet durch 
Auftreten innerhalb des 1. Jahres der Erkrankung, plötzliches Einsetzen und schnelles 
Komplettwerden der Lähmung, die dann aber spontan wieder zurückgehen und, falls 
Komplikationen fehlen, völlig ausheilen kann. Demgegenüber tritt bei der Pachv- 
meningitis externa die Lähmung meist erst spät auf, entwickelt sich langsam, zeigt 
Remissionen und Exacerbationen, ohne zumeist ganz vollständig zu werden, aber auch 
ohne restlos auszuheilen. Die Unterscheidung ist praktisch wichtig, weil Operationen 
wie Larainektomie, Costotransversektomie usw. nur beim Absceß Aussicht auf Erfolg 
haben. Andere Entstehungsarten der Lähmung sind sehr selten, insbesondere die¬ 
jenige durch direkte komprimierende Wirkung dislocierter Knochen. Fr. Wohlwill. 

Sorrel, Etienne, Sorrel - Dejerine et G. Couturier: Mal de Pott sous-occipital. Mort 
par mlningite. (Malum suboccipitale. Tod infolge Meningitis). Bull, et mem. de la 
soc. anat. de Paris Jg. 94, Nr. 2, S. 82—85. 1924. 

lOjähr. Mädchen mit Malum suboccipitale. Tod an Meningitis der Konvexität. Autopsie. 

Kurt Mendel. 

Sorrel, Etienne, Sorrel - Dejerine et Jacques Evrard: Mal de Pott sous-oeeipHal. 
Mort subite. (Malum suboccipitale. Plötzlicher Exitus.) Bull, et mem. de la soc. 
anat. de Paris Jg. 94, Nr. 2, S. 86- 97. 1924. 

13jähr. Knabe mit Malum suboccipitale. Nach einigen Gliederzuckungen plötzlicher Tod, 
und zwar infolge brüsker Kompression des Bückenmarks in Hohe des zweiten Orvicalsegments 
seitens der hinteren Fläche des Dens epistrophei. Plötzlicher Exitus ist selten beim Malum 
occipitale. K url Me tuiei 

Mau, Carl: Das angeborene Fehlen des Halses nebst Bemerkungen Ober die Ätiologie 
des angeborenen Sehulterblatthochstandes und der angeborenen SehulterlShmung. 

{Chirurg. Univ.-Klin., Kiel.) Zeitscbr. f. orthop. Chirurg. Bd. 43, H. 4, S. 608 bis 
619. 1924. 

Mitteilung eines Falles von „fehlendem Hals“. Die pathologisch-anatomische Grundlage 
dieser Mißbildung war eine Zusammenschmelzung der einzelnen Halswirbel untereinander 
unter gleichzeitiger Bildung einer Spina bifida cerviealis. Es handelt sich um eine typische 
Entwicklungsstörung, eine Hemmungsmißbildung. Differentialdiagnostisch kommt der an¬ 
geborene muskuläre Schiefhals und die Spondylitis cerviealis tuberculosa (Malum suboccipitale) 
in Betracht. Der normale Descensus der Scapula bleibt bei Fällen von fehlendem Halse aus. 
Im vorliegenden Falle bestand ferner eine Schwäche im rechten Trapezius und linken Pectoralis 
mit elektrischer Entartungsreaktion, letztere auch in beiden Sternocleidomastoidei. 

Kurt Mendel. 

Benassi, G.: Lombalizzazione del 1 ° metamero sacrale. (Lumbalisation des 1. Sa¬ 
kralwirbels.) Chirurg, d. org. di movim. Bd. 8, H. 3/4, S. 357—382. 1924. 

Die 16jährige Patientin erkrankte im Anschluß an ein Trauma mit Schmerzen im Kreuz, 
im Gesäß und in den Schenkeln. Trotz hysterischer Aggravation, die später auch durch eine 
Selbstverletzung erwiesen w'urde, ist die organische Basis der Beschwerden, die mit leichter 
Atrophie des rechten Glutaeus und vasomotorischer Störung der Füße einhergingen, doch 
zweifellos. Das Röntgenbild wurde anfangs im Sinne einer Sakralisation des 5. Lendenwirbels 
gedeutet, doch ergab eingehendere Prüfung und Aufnahme der ganzen Wirbelsäule, daß es 
sich vielmehr um eine Lumbalisation des 1. Sakralwirbels handelte. Der fragliche Wirbel hatte 
in seinem Körper vorwiegend lumbalen, in den Gelenk- und Querfortsätzen sakralen Charakter. 

Die Lumbalisation des 1. Sakralwirbels, an sich viel seltener als die Sakralisation 
des 5. Lendenwirbels, dürfte nach Annahme des Autors manchen als Sakralisation 
gedeuteten Fällen zugrunde liegen. Wie einige Fälle aus der Sammlung des Autors, 
die kurz angeführt werden, zeigen, ist die Unterscheidung in Fällen, wo nur das Röntgen¬ 
bild der betroffenen Region und nicht auch das der Nachbarregionen oder der ganzen 
Wirbelsäule vorliegt, rein morphologisch nicht immer sicher zu treffen. Die größere 
Seltenheit des Vorkommens der Lumbalisation, die überdies auch meistens inkomplett 
ist, hängt vielleicht mit einer Art Anziehungskraft der größeren Knochenmasse zu¬ 
sammen. Die klinischen Symptome können in beiden Fällen dieselben sein, obwohl 
im Falle der Sakralisation die 5. Lumbalwurzel und die Anastomose zwischen ihr und 
der 4. Lumbalwurzel, im Falle der Lumbalisation aber die 1. Sakralwurzel der Schä- 
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digung ausgesetzt ist. Denn es handelt sich in beiden Fällen um mehr diffuse Schmerzen. 
Die Frage der pathogenetischen Bedeutung dieser Veränderungen muß auch in dem 
hier publizierten Fall deshalb aufgeworfen werden, weil trotz strenger Symmetrie der 
morphologischen Anomalien die Erscheinungen rechts stärker ausgesprochen waren 
als links. Der Autor nimmt an, daß Sakralisation und Lumbalisation wohl als kon¬ 
kurrierende Bedingungen des nervösen Syndroms, aber nicht als alleinige Ursachen in 
Betracht kommen. Dementsprechend kann die Frage des operativen Eingriffs nur für 
jeden einzelnen Fall individuell beantwortet werden. Was speziell den vorliegenden 
Fall anbelangt, so lehnt der Autor die Operation ab, weil der auf die anatomische 
Anomalie zurückzuführende Anteil der pathogenetischen Momente im Verhältnis 
zu der Schwere des Eingriffs zu geringfügig ist. Hier sei Röntgenbestrahlung und 
Psychotherapie am Platze. Erwin Wexberg (z. Zt. Bad Gastein). 

Prlphere Nerven: 

Periphere Nervenlähmung , Neuritis , Herpes zoster , Nerveniumoren: 

Guieu et Pons: DiplGgie faeiale. (Diplegia facialis.) Gaz. des höp. civ. et milit. 
Jg. 97, Nr. 20, S. 337-339 u. Nr. 22, S. 369-371. 1924. 

Zusammenfassender Bericht über das Krankhcitsbild. Etwas eingehender sind behandelt 
die ätiologischen Möglichkeiten und die ätiologische Diagnose, kurz die Geschichte der Krank¬ 
heit, ihre Symptomatologie, Differentialdiagnose, Prognose und Behandlung. Neue Tatsachen 
sind nicht mit geteilt. Erna Ball (Berlin). 

Priee, George E.: Paralysis of the left reeurrent laryngeal nerve in association 

with mitral Stenosis. (Lähmung des linken N. recurrens in Verbindung mit Mitral¬ 
stenose.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 16, S. 1251 — 1252. 1924. 

Die häufigsten Entstehungsursachen der linksseitigen Recurrenslähmung sind 
Aortenaneurysma, Mediastinaltumoren, Lungentuberkulose und Pleuritis. Price 
bringt einen Fall von linksseitiger Recurrenslähmung bei Mitralstenose. Verf. glaubt, 
daß die Lähmung durch Druck entstanden sei: der Nerv sei zwischen Aorta und 
Pulmonalarterie gequetscht worden. Derartige Lähmungen können als erstes Symptom 
seines Leidens dem Patienten bemerkbar werden oder auch während einer Inkompen¬ 
sation plötzlich auftreten. Von der Größe des Druckes hänge die Prognose ab. In dem 
berichteten Fall trat nach einiger Zeit erhebliche Besserung ein. Paul Schuster . 

Boorstein, Samuel W.: Obstetrie brachial paralysis (Erb’s palsy). (Geburts- 
lähmung des Armes.) (Surg. div ., hosp. y Fordkam.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 82, Nr. 11, S: 862-868. 1924. 

Unter Benutzung eines eigenen Materials von 64 Fällen — darunter 3 beiderseitige Plexus¬ 
lähmungen — wird die Klinik der Geburtslähmung ohne neue Ergebnisse besprochen. Von 
den eigenen Fällen gehörten ungefähr gleichviel dem Oberarm- und dem Unterarmtypus an. 
In der Mehrzahl der Fälle handelte es sich um schwere Geburt oder Zangenextraktion. Thera¬ 
pie: Sofortige Fixation durch Pflaster verband, Massage, Gymnastik, evtl. Nervennaht und 
operative Beseitigung von Deformitäten. Enoin Wexberg (z. Zt. Bad Gastein). 

Brickner, Walter M.: Late ulnar nerve palsy following elbow fracture in the adult. 

(Spätlähmung des N. ulnaris nach Fraktur des Ellbogens beim Erwachsenen. Mit¬ 
teilung eines Falles.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 6, Nr. 2, S. 477—481. 1924. 

Etwas mehr als 1 Jahr nach einer gut geheilten Fraktur des Ellbogens trat bei der 52 jähr. 
Patientin eine Ulnarisparese auf. Der Nerv war deutlich verdickt tastbar. Bei der Operation 
fand sich der Nerv im Sulcus von Bindegewebe umgeben, an den Knochen fixiert und ver¬ 
dickt. Nach Neurolyse und Verlagerung des Nerven nach vorne erfolgte langsam vollständige 
Heüung. Erwin Wexberg (z. Zt. Bad Gastein). 

Haim, Emil: Operation bei isolierter Lähmung des Serratus anterior. Üasopis 
16karüv öesk^ch Jg. 63, Nr. 16, S. 643—644. 1924. (Tschechisch.) 

Der Verf. hat in einem mitgeteilten Falle mit Erfolg die Transplantation der mittleren 
Partie des M. pectoralis maj. zum Ersätze des gelähmten Muskels durchgeführt. Der Vorteil 
dieser Methode ist darin gelegen, daß die Konturen der Achselhöhle gewahrt bleiben. 

O . Wiener (Prag). 
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Caldera, Ciro: Sindrome del foro laeero posteriore legata a nevrite tossiea da dil- 
terite. (Syndrom des Foramen lacerum posterius, gebunden an diphtherische Neuritis.) 
Arch. ital. di laringol. Jg. 43, H. 1/2, S. 12—14. 1923. 

Bei einem 60jährigen < 3 * trat 14 Tage nach einer diphtherischen Angina eine Lähmung 
des rechten Gaumensegels, Stimmbandes mit Schluck- und Sprachstörung auf, dazu kam rasch 
eine Lähmung des rechten Kopfnicker und Trapezmuskels. Nach 2 weiteren Tagen wurde der 
rechte, bald auch der linke Arm gelähmt und schließlich entstand eine Tetraplegie mit Herz- 
nervenschädigung. Ara 20. Krankheitstage setzte eine allmähliche Besserung ein und nach 
2 Monaten war der Kranke geheilt. Die Behandlung bestand von Anfang an in Strychnin- 
einspritzungen (1—2 mg pro die) und täglich 4ccm 20proz. Ol. camphorat., Bettruhe und flüssiger 
kräftiger Kost. Später auch Galvanisation. Anfänglich war das Bild das eines basalen Pro¬ 
zesses rechts an der Basis entsprechend dem Austritt des IX., X., XI. Himnerven. Dann aber 
wurde bald die diphtherische Polyneuritis offenbar. Der Beginn ist immerhin differential- 
diagnostisch beachtenswert. Creutzfeldt (Kiel). 

Pollet, Lion: Les polynivrites postsirotherapiques. (Die Polyneuritiden nach 
Serotherapie.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 97, Nr. 34, S. 661—564 u. Nr. 36, 
S. 597-600. 1924. 

Zusammenfassender Bericht über das Krankheitsbild nach 25 in der Literatur 
niedergelegten Fällen, von denen 18 Neuritiden nach Tetanusantitoxininjektionen 
betreffen. Beschrieben werden besonders das klinische Bild, bei dem die motorischen 
Störungen im Vordergrund stehen, die Differentialdiagnose und Pathogenese der 
Erkrankung. Erna Ball (Berlin). 

Koeliehen, Jan: Rezidivierendes Syndrom der langen Wurzelfasern der Hinter- 
stränge. Neurologia polska Bd. 7, H. 1, S. 95—100. 1923. (Polnisch.) 

Bei einem 31jährigen, tuberkuloseverdächtigen, luesfreien, nicht alkoholischen Herrn 
stellten sich im Laufe der letzten 5 Jahre 4 mal deutliche Sensibilitätsstörungen ob- und sub¬ 
jektiver Natur an den oberen und unteren Extremitäten ein, die gewöhnlich mehrere Wochen 
anhielten. Sie betrafen die tiefe Sensibilität, gaben Ataxie, gelegentlich eine Art von Gürtel¬ 
gefühl an der Brust. Berührungsgefühl wenig, Schmerz- und Wärmegefühl gar nicht affiziert. 
Sehnen- und Hautreflexe lebhaft, Blasenmastdarmfunktion unberührt. Wassermann negativ, 
Liquor normal. Gesunde Intervalle von mehreren Wochen bis 2 Jahre, während derselben 
nichts Pathologisches nachweisbar. Eingeleitet war der erste Anfall durch Erbrechen und 
Durchfälle. 

Es liegt hier das von D e j e ri ne und J u me nti 6 so genannte „Syndrome des fibres 
radiculaires longues des cordons posterieurs“ vor. Die Pathogenese des Falles ist absolut 
dunkel. Möglicherweise liegt hier biochemische Perturbation von toxischem Charakter 
vor, wofür die einleitenden Magendarmstörungen sprechen könnten. Nach Ref. ist hier 
keineswegs eine Pseudotabes peripherica ausgeschlossen, auf dem Boden einer rekur¬ 
rierenden Polyneuritis sensitiva entstanden. Eich hörst hat als erster diese rezidi¬ 
vierende Form beschrieben, nach ihm vereinzelte andere Autoren, u. a. auch Ref. 
eine 3 mal rezidivierende periphere Nervenentzündung mit Bevorzugung oder aus¬ 
schließlichem Betroffensein der sensiblen Fasern. Das Erhaltenbleiben der Sehnen¬ 
reflexe gehört zwar sowohl bei spinaler als bei peripherer Lokalisation zur Ausnahme. 

Higier (Warschau). 

Muskuläre Erkrankungen: 

Hamburger, Ove: Opisthotonus und Lumbago. Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 13, 
S. 269—270. 1924. (Dänisch.) 

Hamburger schildert im Anschluß an ähnliche Beobachtungen von Th. Nielsen (vgl. 
dies. Zentrbl. 37, 360) an sich selbst beobachtete Anfälle von Lumbago mit völliger Hilfs- 
losigkeit und ausgeprägtem Opisthotonus. Der letztere hatte mitunter einen derartigen Grad, 
daß er an Tetanus erinnerte. Der Hexenschuß selbst (Lumbago) braucht nicht immer auf 
Muskelschmerzen oder Zerrungen zu beruhen; in seinem Falle glaubt der Verf. mehr an eine 
Gelenkstörung in der Artic. ileo-sacral. oder der Lendenwirbel (Amphiarthrosen, Schwel¬ 
lungen usw.). 8 . Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Zollinger, F.: Beobachtungen Ober Lumbalgiepatienten. (Med. Abt., Kreisagent . 
Aarau, Schweiz . Unfattversieh.-Anst., Aarau.) f Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 64, 
Nr. 15, S. 341-347. 1924. ' 

Bei der gewöhnlichen Lumbalgie handelt es sich nicht um eine Muskel- oder Sehnen- 
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läsion, auch nicht im Sinne einer Zerrung oder Überdehnung; die Lumbago und Lumbal- 
gie ist nicht in einer Erkrankung der Muskeln, sondern in einer Neuralgie begründet. 
Das blitzartige Auftreten der Schmerzen, ihre Art, die Zunahme in den ersten Nächten, 
das Ausstrahlen, der Sitz der Schmerzen in den Endabschnitten der Muskeln und den 
Sehnenansätzen, wo sich vornehmlich die sensiblen Nerven der Muskeln vorfinden, 
die nicht sehr selten zu findenden Sensibilitätsstörungen der Haut, das Fehlen anato¬ 
mischer Veränderungen in den Nerven und Muskeln zwingt geradezu zu der Auffassung 
der Lumbalgie als einer Neuralgie im Gebiet der Lumbal- und Sakralnerven. Die 
Ursache der Neuralgie ist in letzter Linie in einer Erkältung oder Infektion zu suchen, 
die gewöhnlich von der Mund- oder Nasenhöhle ausgegangen ist. Die Lendenmuskulatur 
scheint für Neuralgien besonders disponiert zu sein; die langen Rückenmuskeln be¬ 
finden sich während des Tages nie im Ruhestadium, deswegen lagern sich hier am 
raschesten Ermüdungsstoffe ab, die dann vielleicht zur Entstehung der Neuralgie mit¬ 
helfen. Ein Trauma kann verschlimmernd einwirken, indem es die Affektion, die 
ohne den Unfall vielleicht schmerzlos geblieben wäre, schmerzhaft macht. Ein Trauma 
kann aber die Krankheit selbst nicht verursachen.’ Das gewöhnliche Heben einer die 
Körperkräfte des Betreffenden nicht übersteigenden Last auch auf unebenem Boden 
ohne Ausgleiten und dergleichen stellt kein Unfallereignis im Sinne des Gesetzes dar. 
Rein traumatische Lumbagoschmerzen sind überaus selten. Eine rein traumatisch, 
d. h. ausschließlich durch eine abnorme Bewegung bewirkte „Muskelzerrung“ heilt, 
sofern sie nicht besonders schwerer Art ist („Muskelzerreißungen“), durchschnittlich 
in 4—8, allerhöchstens in 10 Tagen aus, bzw. es gehen in dieser Zeit die Beschwerden 
derart zurück, daß die Wiederaufnahme der Arbeit erfolgen kann. Kurt Mendel. 

Maekinnon, Andrew Pritchard: Progressive myositis ossifieans, report of a ease 
and a review of the literature. (Myositis ossifieans progressiva, Bericht über einen Fall 
und Literaturübersicht.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 6, Nr. 2, S. 336—343. 1924. 

Beginn des Leidens im Alter von 15 Jahren, im Anschluß an ein Trauma, mit Schmerzen 
und Steifigkeit in den Gliedern. Das Leiden verlief durch 3 Jahre allmählich progredient 
und ist seither stationär. Es finden sich ^ausgedehnte Verknöcherungen in Form von vor¬ 
springenden Leisten in der Rücken muskulatur, in den Muskeln des Halses, der oberen und 
unteren Extremitäten; daneben die in den meisten Fällen der Literatur beobachtete Mikro- 
daktylie an beiden großen Zehen. Stoffwechsel- und Blutuntersuchungen ergaben negativen 
Befund. Erwin Wexberg (z. Zt. Bad Gastein). 

Wiesenthal, Alfred: Ein neuer Fall von Myositis ossifieans progressiva multiplex. 
(Univ.-Ambulat. u. Abt. f. orthop. Chirurg ., Wien.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 45, 
H. 3/4, S. 608-616. 1924. 

4Vg jähr. Mädchen. Mit 3 Monaten einige Abscesse am Rücken. Dann andere Schwellungen 
am Rücken, anfänglich weich, nach einigen Wochen verhärtend; später in den Achselhöhlen 
und am Nacken, an Brust, Bauch und Extremitäten gleiche Schwellungen. Beide Eltern 
sind gegenwärtig Luetiker, sollen aber zur Zeit der Zeugung und Gravidität gesund gewesen 
sein. Wassermann beim Kind negativ. Befund: Kyphose, mannigfache Gelenkscontracturen, 
mühsamer, unsicherer Gang, zahlreiche Prominenzen in der Muskulatur, gesamte Muskulatur 
atrophisch, in der tiefen Halsmuskulatur starke Verknöcherungen, desgleichen in der Rücken¬ 
muskulatur, in beiden Achselhöhlen, Schultern usw.; Mikrodaktylie der großen Zehen und 
Daumen. Das Röntgenbild zeigt die starken pathologischen Einlagerungen. Diagnose: Myositis 
ossifieans. Das auffallend häufige Zusammentreffen des Leidens mit der Mikrodaktylie spricht 
dafür, daß eine angeborene Minderwertigkeit des Mesenchyms eine ausschlaggebende Rolle 
bei der Entstehung der Erkrankung spielt. Kurt Mendel. 

Smith, Jens Chr.: Die Erblichkeitsverhfiltnisse bei der Muskeldystrophie. Kasuistik, 
Bibliotek f. laeger Jg. 115, H. 8/9, S. 381—384. 1923. (Dänisch.) 

Smith verfolgte die Familienverhältnisse in einigen Fällen von Muskeldystrophie. 
Die Erblichkeit war in diesen Fällen kollateral, recessiv und ohne große Neigung zur 
gleichgeschlechtlichen Vererbung. In einem Falle hatten 2 Brüder mit 2 Schwestern 
Nachkommen, die Muskeldystrophie hatten. Eine dieser Schwestern, die später wieder 
mit einem anderen Mann verheiratet war, hatte mit diesem 6 gesunde, nicht dystro¬ 
phische Kinder. Die Erblichkeit der Dystrophie ist in den verschiedenen Familien 
nicht die gleiche und eine ganze Reihe ähnlicher, aber nicht genotypisch gleicher Leiden 
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werden in diesen Familien vererbt. Lokalisation, Beginn des Leidens, Verlaufsweise, 
kann sich in einzelnen Familien stetig und in bestimmter Weise vererben. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Sympathisches System und Vagus: 

Barrl, J.-A., et Thlodore Wilhelm: Sur un syndrome tres douloureux du membre 
suplrieur, avec cedlme et troubles neuro-vasculaires ä la suite d’un effort sans trauma- 
tisme. (Nach Anstrengung ohne Trauma sehr heftige Schmerzen im Oberarm, ödem 
und neuromuskuläre Störungen.) (Clin, neurol. et Chirurg. B., Strasbourg.) Rev. de 
Chirurg. Jg. 43, Nr. 3, S. 179-198. 1924. 

Bei einem 40jährigen und einem 67 jährigen Manne traten nach einer heftigen Anstrengung 
der Arme ohne jedes Trauma brennende Schmerzen von fast unerträglicher Heftigkeit in 
einem Arme auf, dauerten Tag und Nacht an, jede Berührung steigerte den Schmerz, jede 
Bewegung wurde ängstlich vermieden. Einige Stunden nach der Anstrengung Cyanose und 
starke Schwellung des Armes, ein elastisches Ödem, das während einiger Tage zunahm und 
wie die Schmerzen mehrere Wochen anhielt. Keine Fraktur, keine Ecchymosen, keine phlebi- 
tischen Stränge. Sensibilität, Reflexe, Röntgenbild anfangs normal. Nach einigen Wochen 
im Röntgenbild deutliche Decalcifizierung der Knochen, elektrisch teils Herabsetzung der 
Erregbarkeit, teils partielle Entartungsreaktion (bei dem einen Fall im ganzen Arm, bei dem 
anderen in der Radialismuskulatur), die nach einigen weiteren W r ochen wieder verschwindet. 
Nach einigen Monaten Arbeitsfähigkeit bei verminderter Kraft. 

Nach ausführlicher Erörterung der Differentialdiagnose sprechen die Verff. die 
Vermutung aus, daß es sich in beiden Fällen um eine Ruptur von Lymphbahnen 
mit folgenden Störungen im sympathischen Nervensystem gehandelt haben könnte. 

Max Grünthal (Charlottenburg). 

Staemmler, M.: Anatomische Befunde am sympathischen Nervensystem bei vaso¬ 
motorischen Neurosen. ( Patkol. Inst., Univ. Göttingen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 15, S. 457-459. 1924. 

Bei einem Fall von Raynaudscher Gangrän fand Staemmler an den sympathischen 
Cervicalganglien zu Nekrose führende Degeneration eines kleineren Teils der Ganglienzellen, 
interstitielle Infiltrate und herdförmige Wucherung von Kapselzellen. Ähnlich war der Be¬ 
fund an den Halsganglien in 2 von 3 Angina pecforis-Füllen, während er im 3. fast negativ 
war. Die Veränderungen haben weitgehende Ähnlichkeit mit den vom Verf. bei Infektions¬ 
krankheiten gefundenen. Wenn er damals diese Veränderungen für die Vasomotorenschwäche 
bezw. -lähmung bei Infektionskrankheiten verantwortlich gemacht hat, so führt er jetzt, 
gestützt auf Lewandowsky, die angiospastischen Erscheinungen auf Erregbarkeitssteigerung 
in der Peripherie nach Fortfall des Ganglion-Einflusses zurück. Die Arterienveränderungen 
sind dann sekundäre Folgeerscheinungen. In einem Falle von Hemiatrophia faciei fand 
Verf. auffallend starke lymphocytäre Infiltrate neben geringeren knötchenförmigen Kapsel¬ 
wucherungen im Gangl. cervicale infer. Negativ war der Befund in einem Fall von Sklero¬ 
dermie. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Castellino, Piero G.: Contributo clinico alla patogcnesi e alla tcrapia della Beiero¬ 
der mia. (Klinischer Beitrag zur Pathogenese und Therapie der Sklerodermie.) (Clin, 
med ., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 40, Nr. 13, S. 289—292. 1924. 

38jähr. Haupt mann, verheiratet, kinderlos. Vater gestorben an Nephritis, Mutter 
gestorben an Krebs, Bruder gestorben an Aneurysma, Schwester gestorben an Grippe. Sonst 
Familie o. B. Selbst früher gesund. 1912 syphilitische Infektion, die in regelmäßigen Kuren 
bis jetzt behandelt wurde. 1921 Beginn des bestehenden Leidens mit Schmerzen im Rücken 
und Hacken, die w ieder verschwanden. Dann Cyanose und Parästhesic an den Händen. All- 
mählige Ausbildung von skierodermen Veränderungen im Bereiche der Gelenke. Auch die 
Gesichtshaut wird starr, trocken und pigmentiert. Die Kniee werden nicht mehr ganz gestreckt. 
Gehen ohne Hilfe unmöglich. Allgemeine Asthenie. Gelegentliche Temperaturanstiege. 
Impotenz. Zunahme der Hautpigmentierung. Blutdruck 105 mm Riva-Rocci. Thyreoidin- 
behandlung. Danach anfangs Besserung, später kein Erfolg. Deshalb Hodenextrakt und 
Adrenalin, die sehr günstig wirkten. Während der Behandlung traten Lungenerscheinungen 
auf, dazu gesellten sich Albuminurie, Ödeme, Glykosurie, Durchfälle und Erbrechen, nach 
2 Tagen des Bestehens dieser schweren akuten Erkrankung starb der Kranke. Diagnose: 
Sklerodermie auf Grund einer polyglandulären Störung und Beteiligung des Svmpathicus. 

Die einzig mögliche wirksame Behandlung ist die Opotherapie. Im vorliegenden 
Falle scheinen das Nebennierenmark (chromaffines System) und die Geschlechts- 
drüsen vorzugsweise geschädigt zu sein. Creutzfeldt (Kiel). 
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Ledoux, £.: Un ca n d’acroeyanose traitß et considlrablement am&iort par la sym- 
patheetomle humorale. (Fall von Akrocyanose, behandelt und beträchtlich gebessert 
durch Sympathektomie.) Lyon chirurg. Bd. 21, Nr. 2, S. 182—184. 1924. 

29 jälir. Mann mit Akrocyanose der rechten Hand. Sympathektomie an der A. brachialis, 
die sich bei der Operation als klein erwies, während die Venen abnorm großkalibrig waren. 
Unmittelbar nach der Operation verschwand — wie dies häufig der Fall ist — der Radialpuls; 
14 Tage post operationem fühlte sich Pat. deutlich gebessert, er spürte kein Eingeschiafensein 
oder Kriebeln mehr, das ödem am Handrücken war völlig, an den Fingern fast völlig ge¬ 
schwunden, die Cyanose an Handrücken und Fingern war etwas geringer geworden, das cyano- 
tische Armband des Handgelenkes war verschwunden. Es trat weiterhin deutliche Besserung 
ein. Gegenwärtig ist l / 2 Jahr seit der Operation verflossen. Kurt Mendel . 

Panofsky und Staemmler: Zur pathologischen Anatomie des Quinckeschen Odems. 

(Pathol.-hyg. Inst., Chemnitz.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 78, Nr. 17, S. 469—481.1924. 

18jähr. Arbeiterin; stammt aus einer Familie, in der von der Mutter Seite her mehrere 
Mitglieder an flüchtigen Ödemen leiden. Die Mutter selbst starb in einem Anfall von Glottis¬ 
ödem. Bei der Pat. erste Schwellungen mit 1 1 / 2 Jahren; am ganzen Körper. Dauer der Anfälle 
bis zu 3 Tagen. Kein Fieber. Dazwischen öfter Magcn-Darmstörungen, Erbrechen, Bauch¬ 
weh, Durchfall. Mehrfach auch vordem schon Erstickungsanfälle. Am 7. VII. 23 in einem 
solchen Anfall, trotz Tracheotomie, Exitus. 

Außer den lokalen Veränderungen an den befallenen Teilen, die eine glasige 
Schwellung zeigen, fanden sich bei der Sektion an 2 Stellen Veränderungen, denen 
die Autoren Bedeutung zumessen. Mikroskopisch untersucht wurden das Ganglion 
cervicale infer. und super, (beider Seiten?). Es fand sich eine sehr auffällige Erwei¬ 
terung und Blutfülle der Capillaren, präcapillaren Arteriolen und der Venen; die Gefäß¬ 
wände sind stellenweise hyalin verdickt, die Kerne der Ganglienzellen sind oft auf¬ 
fallend blaß, peripher gestellt, etwas geschwollen. Das Chromatin ist auf die Kern¬ 
membran beschränkt, der Kern ist teilweise unfärbbar; schließlich lösen sich solche 
Zellen zu einer homogenen, höchstens ganz fein gekörnten gelblichen Masse auf. An 
manchen Stellen bestehen Infiltrate mit Lymphocyten und einzelnen Leukocyten. 
Andere Abschnitte des Nervensystems konnten nicht untersucht werden. Außerdem 
fanden sich krankhafte .Veränderungen in der Schilddrüse, die das Verhalten des 
Kolloids und des Follikelepithels betreffen. Aus den Kolloidbefunden erhält man den 
Eindruck, als ob im Verlauf einer in geregelten Bahnen sich bewegenden Sekretion 
eine mehr oder weniger plötzliche pathologische Änderung eintritt (abnormes färberisches 
Verhalten des Kolloids). Im Follikelepithel findet sich Wucherung, Desquamation, 
Kern- und Zelldegenerationen, die bis zur Auflösung und zum Zerfall der Elemente 
führen. Die Autoren sind geneigt, schubweisen Übertritt des krankhaften Thyreoideal- 
sekrets und von Zwischenprodukten des degenerativen Eiweißzerfalls seitens des an 
sich dauernd erkrankten Organs zur Erklärung der Anfälle heranzuziehen. Die Sym- 
pathicusaffektion trägt die Merkmale eines reinen Folgezustandes an sich. Die Autoren 
sind sich des hypothetischen Charakters dieses Deutungsversuchs wohl bewußt. 

Cassirer (Berlin). 

May, Etienne: Syndrome vaso-moteur intermädiaire k l’lrythromtlalgie et k la 
maladie de Quincke. Association de tätanie et de rhumatisme chronique. (Ein zwischen 
Erythromelalgie und Quinckeschem ödem stehender vasomotorischer Symptomen- 
komplex, verbunden mit Tetanie und chronischer Artritis). Bull, et mem. de la soc. 
med. des hop. de Paris Jg. 40, Nr. 14, S. 575—579. 1924. 

53jähr. Kranke von leicht myxödematösem Habitus mit symmetrischer chronischer 
Schwellung der Submaxillardrüsen und der Parotis. In der Kindheit ein häufig rezidivierendes 
Gesichtsödem mit Schwellung der Lider, im Alter von 20 Jahren die gleichen Anfälle mit deut¬ 
lichen Beziehungen zur Menstruation; seit einer Gravidität 16 Jahre anfallsfrei. Nach diesem 
langen Intervall traten Anfälle von schmerzhaftem ödem der Oberglieder auf, verbunden mit 
tetanischen Beugekrämpfen in den Vorderarmen. Einige Monate später wurde dieses Krank¬ 
heitsbild von schmerzhaften Parästhesien in den Beinen abgelöst, die etwa 3 Jahre bestanden, 
und nunmehr — nach 8 jähriger Pause — stellten sich überaus schmerzhafte Anfälle von 
Rötung und ödematöser Schwellung beider Beine ein. Außerdem besteht seit mehreren Jahren 
eine symmetrische chronische Arthritis deformans am 4. und 5. Finger beider Hände, die sich 



allmählich unter Schmerzen entwickelt hat. WaR. positiv, aber sonst keine Anhaltspunkte 
für erworbene oder kongenitale Lues. 

Es handelt sich um eine endokrine Störung, unabhängig von der Lues; unter 
Ovarial- und Thyreoidinbehandlung Besserung. Bezüglich der Arthritis nimmt Verf. 
keine zufällige Koinzidenz an, sondern sieht auch hierin eine trophische Ausfallserschei¬ 
nung. — Deutsche Literatur ist berücksichtigt. TaterJca (Berlin). 

Zanoli, Raffaele: Le para-osteo-artropatie dei paraplegici. (Die Paraosteoarthro- 
pathien der Paraplegiker.) (Istit. ortop. Rizzolie , clin. ortop ., univ. y Bologna .) Chirurg, 
d. org. di movim. Bd. 8, H. 3/4, S. 277—300. 1924. 

Im Anschluß an zwei Fälle von kompletter Paraplegie der unteren Extremitäten 
erörtert der Autor die pathologische Anatomie und die Pathogenese der Knochen¬ 
neubildungen, die gewöhnlich in der Umgebung ankylosierter Gelenke bei Paraplegien 
nachweisbar sind. Er lehnt die Theorie von Rehbein, Dejerine - Ceillier und 
Lhermitte ab und betrachtet die genannten Ossificationen als Ergebnisse eines 
toxischen Faktors, der aus den abnormen biologischen Vorgängen in dem gelähmten 
Darm und im Decubitus stammt, eines traumatischen Faktors, bestehend in den kleinen 
Traumen, denen der Kranke bei der Pflege und Behandlung ausgesetzt ist, und schließ¬ 
lich eines chemischen Reizes durch die Kalksalze, die infolge der Decalcifikation der 
Knochen in großen Mengen in den Kreislauf gelangen. Der Ausgangspunkt der Knochen¬ 
neubildung sei immer das Periost. Muskelverknöcherungen seien als sekundär zu be¬ 
trachten. — Daneben erwähnt der Autor zwei klinische Detailbeobachtungen: Aus¬ 
lösung der Reflexe des spinalen Automatismus durch den elektrischen Strom und be¬ 
trächtliche Blutdrucksteigerung in den gelähmten Gliedmaßen, erklärbar durch die 
Veränderungen der Gefäßwand, in denen eine sklerosierende Endarteriitis als Folge 
der Lähmung auftritt. Erwin Wexberg (z. Zt. Bad Gastein). 

Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 

Allgemeines über innere Sekretion: 

Zondek, H.: Probleme der inneren Sekretion. (Relativität der Hormonwirkung, 
Hormon und Zellfunktion, Genese der endokrinen Krankheit.) (/. med. Univ.-Klin 
Charite , Berlin .) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 12, S. 364—367. 1924. 

Der Verf. beschäftigt sich mit dem Mechanismus der Hormonwirkung und mit 
der Frage, wie letztere zum Funktionsablauf der Zelle in Beziehung tritt. Neben der 
relativ groben Regulation der endokrinen Drüsen durch das Zentralnervensystem 
muß eine viel feinere und empfindlichere, die an der Zelle selbst vor sich geht, voraus¬ 
gesetzt werden. Das Bindeglied zwischen Hormon und Zelle sucht Verf. in Körpern, 
die einerseits zur Tätigkeit der Zelle in Beziehung stehen, und von denen sich anderer¬ 
seits erweisen läßt, daß sie auch die Hormone im Sinne der Anregung oder Abdämpfung 
zu beeinflussen vermögen. Als Testobjekt für die Versuche diente das Kaulquappen¬ 
experiment. Zu der Nährflüssigkeit wurden neben Hormon noch Elektrolyte zugesetzt, 
und zwar der Einfachheit halber Kationen, deren funktionsregulierende Bedeutung 
an der Grenzmembran der Zelle bekannt ist. Auf diese Weise ließ sich eine Beeinflussung 
der ThyToxinWirkung und der Thymuswirkung feststellen. Verf. nimmt an, daß der 
Organismus sich des Kaliums oder der Alkolose bedient, um die Thyroxin Wirkung zu 
verstärken, des Calciums hingegen, um sie abzuschwächen. Neben dem Antagonismus 
zwischen Kalium und Calcium kommt für die Anregung bzw. Dämpfung der Hormon¬ 
wirkung noch die gegensätzliche Wirkung zwischen relativen größeren und kleineren 
Dosen der Elektrolyte in Betracht. In den Elektrolyten sind die letzten Ausläufer 
eines Regulationssystems für die Hormonwirkung zu sehen, von dem ein Schema ge¬ 
bracht wird. Eine weitere Frage ist die, ob alle Hormonwirkungen durch die gleiche 
Milieuänderung in gleichem oder entgegengesetztem Sinne verändert werden; Verf. 
nimmt das letztere an. Mit der Funktion dieses Regulationssystems werden dann 
verschiedene, bisher unklare Erscheinungen der inneren Sekretion erklärt, so z. B. 
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die Unwirksamkeit von großen Thyreoidinmengen bei gesundem innersekretorischen 
System. Die gegenseitige Förderung bzw. Hemmung zwischen einzelnen Drüsen 
wird damit erklärt, daß diese in verschiedenem Milieu wirksam werden und sich 
bei gegenseitiger Hemmung z. B. diese Bedingungen für ihre Wirksamkeit nehmen 
oder beeinträchtigen können. Auch das Auftreten pluriglandulärer Erscheinungen 
wird zu klären versucht durch Rückführung auf die Beziehungen zwischen Hormon 
und Elektrolyt einerseits und die Bedeutung der Elektrolyte für den Ablauf der 
Tätigkeit der Zelle selbst andererseits. Die Elektrolyte stehen also zur Zelle und 
zum Hormon in nahen Beziehungen. Zum weiteren Verständnis unterscheidet 
Zondek in der Zelltätigkeit 2 Phasen, das Stadium der Erregung einerseits und das 
Stadium der spezifischen Funktion andererseits. Das erstere verläuft ahormonal, 
das zweite exquisit hormonal. Im ersten Stadium kommt es durch den Nervenreiz 
(Kraus und S. G. Zondek) zu einer Störung des Elektrolytgleichgewichtes mit 
Konzentrationserhöhung von Kationen an der Zellmembran. Dadurch wird in dieser 
Phase das schon mehrfach erwähnte Milieu an der Zellmembran geschaffen, welches 
die Hormone aktiviert und wirksam werden läßt. Von nun an steht dann die 
Zelle unter der Gewalt des Hormons, welches der Zelltätigkeit die normale Intensität 
verleiht und ihr die Richtung diktiert. Z. hält jede vegetative Zelle in ihrer Funktion 
für reversibel, auch das Hormon soll variabel und reversibel sein. Diese beiden 
Erscheinungen werden miteinander vereinigt. Zum Schluß bespricht Z. auf Grund 
dieser Vorstellungen die Entstehung der endokrinen Krankheit, indem er annimmt, 
daß als krankheitsbereitende Ursache auch eine Störung im Bereich des Regulations¬ 
systems in Betracht kommt, derart, daß das Hormon einem abnormen Milieu be¬ 
gegnet. So wird z. B. die Pathogenese des Basedow um diese periphere Theorie 
vermehrt. Weiterhin wird unter diesen Gesichtspunkten der lokalen Gewebs- 
disposition gegenüber den Hormonen die Genese endokriner Teilphänomene, z. B. 
partieller Akromegalie, lokalisiert auftretender Fettsucht, besprochen. Auch das 
Nebeneinanderauftreten gegensätzlicher Erscheinungen (z. B. Myxödemsymptome 
beim Basedow) wird mit der verschiedenartigen physikalisch-chemischen Einstellung 
des Erfolgsorganes erklärt. Verf. bemühte sich auch, beim Menschen den Beweis zu 
erbringen, daß die Hormone, wenn man sie mit Elektrolyten in bestimmter Weise 
kombiniert, in ihrer ursprünglichen Wirkung verstärkt oder gehemmt werden können. 
Auch hier kommt dem Verhältnis der Menge Hormon zu der Menge Elektrolyt eine 
große Bedeutung zu. Gleichzeitige Verabfolgung von Thyroxin und Calcium hob, 
analog dem Kaulquappenexperiment, die stoffwechselanregende Wirkung des Thyrosins 
auf. Beim Diabetes insipidus hatte die Kombination des Hypophysenpräparates mit 
0,2 g Chlorkali eine nicht unbeträchtliche Verstärkung, umgekehrt dagegen mit Chlor¬ 
calcium eine Abschwächung, in manchen Fällen sogar eine Aufhebung der Hypophysen¬ 
wirkung zur Folge. Schließlich wird noch die Frage der Modifizierbarkeit des Insulins 
auf diesem Wege kurz erörtert und gesagt, daß auch das Insulin bei Mischung mit 
Kalium und Calcium Wirkungen erkennen läßt, die von denen der reinen Insulinwirkung 
ab weichen. Fischer (Gießen). 

Lyon, Gaston: Les asthlnies. (Die Asthenien.) Bull. med. Jg. 38, Nr. 19, 
S. 525-530. 1924. 

Die Asthenie ist ein zahlreichen Krankheiten gemeinsames Symptom, sie bildet 
zuweilen das Hauptsymptom des Leidens. Eine wichtige pathogenetische Rolle spielt 
die Hypofunktion der Nebennieren; doch sind auch andere Ursachen von Bedeutung: 
hereditäre Veranlagung (Tuberkulose, Syphilis, endokrine Störungen, Neurasthenie, 
Stoffwechselkrankheiten [Gicht, Diabetes], Alkoholismus der Ascendenz), Grippe, 
Typhus, Diphtherie, Malaria, Cholera, Lues, Tuberkulose, körperliche und geistige 
Überanstrengung, sexuelle Exzesse, Schwangerschaft, Menstruation, Blei, Nicotin, 
Alkohol, Diabetes. Neben dem Ermüdungsgefühl besteht psychische Depression, 
Anorexie, gastrointestinale Atonie, arterielle Hypotension, mühsame Atmung, Kopf- 

Zeotralbl. t d. ges. Neurologie o. Psychiatrie. XXXVIXL 5 
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schmerz, Schlaflosigkeit. Das Aussehen des Pat. ist blaß, ermüdet, es besteht Ab¬ 
magerung oder Fettleibigkeit (endokrine Störungen!), die Gewebe sind erschlafft, Pig¬ 
mentierungen, Drüsenschwellungen, syphilitische Hautaffektionen, Milzvergrößerung, 
Lebercirrhose, Tuberkulose, anämische Herzgeräusche, arterielle Hypotension oder 
Hypertension (gleichzeitige Arteriosklerose), Reflexstörungen, Albumen, Saccharum, 
Urobilin, Blutveränderungen kommen vor. Es kann sich bei der Asthenie auch um eine 
pluriglanduläre Insuffizienz handeln. Die Therapie hat sich nach der Ätiologie und 
Pathogenese zu richten. Kurt Mendel . 

Wheelon, Homer: The ineidenee of endoerinopathies in the puget sound basin. 
A preliminary report. (Das Vorkommen endokriner Erkrankungen im „Puget sound 
basin“ (Bucht des Atlantischen Ozeans im Staate Washington). Vorläufiger Bericht. 
Endocrinology Bd. 7, Nr. 5, S. 689- 698. 1923. 

Vergleichende Untersuchungen über die Häufigkeit und geographische Verteilung endo¬ 
kriner Erkrankungen, besonders des einfachen und des Basedowkropfes, in den Nordwest¬ 
staaten Amerikas, auf Grund mehrerer großer Statistiken, darunter der des Kriegsministeriums: 
Es ergibt sich daraus, daß der einfache Kropf so häufig vorkommt, daß prophylaktische Jod¬ 
gaben wie in der Schweiz gefordert werden. Rudolf Neumann (Berlin). 00 

Brown, W. Langdon: A British medical association leeture on minor endoerine 
disturbanees and their metabolic and psychical effects. (Eine British-medical - Asso¬ 
ciation-Vorlesung über kleinere endokrine Störungen und deren Einfluß auf Stoff¬ 
wechsel und Psyche.) Brit. med. journ. Nr. 3284, S. 1073—1077. 1923. 

Wie zwischen den einzelnen Lebewesen, so existiert auch zwischen den Zellen eines 
Organismus eine feindselige Symbiose (Morley, Roberts), welche eine zentralisierte 
Kontrolle erforderlich macht, gegen die einzelne Gewebe Widerstand leisten. Das 
Nervensystem entwickelt sich aus einer Mehrheit unabhängiger Receptoren und Effek¬ 
toren in den tieferen Hautschichten durch die Zwischenschaltung eines regulatorischen 
Mechanismus. Diese neue Einrichtung macht sich die bestehende alte dadurch zu¬ 
nutze, daß sie in ihrer tiefsten (vegetativ-autonomen) Schicht mit dieser in Verbindung 
tritt; aber auch diese — endokrine — konzentriert sich mehr und mehr auf bestimmte 
Organe. Im autonomen Nervensystem hat der sympathische Anteil katabolische 
Funktionen, verwandelt potentielle in kinetische Energie und erleichtert deren äußeres 
Erscheinen, der parasympathische wirkt nach innen, aufstapelnd, anabolisch. Sie sind 
überall antagonistisch und kooperieren mit bestimmten Gruppen der inkretorischen 
Apparate. Der Sympathicus hat es nicht nur mit dem Kampf nach außen, sondern 
auch mit dem nach innen — Bakterien — zu tun, daher Kranke mit endokrinen Stö¬ 
rungen gegen Infektionen wenig Widerstandskraft haben und solche Störungen bei 
Infektionen leicht entstehen. — Fettsucht entsteht bei Stoffwechselverlangsamung; 
diese kann thyreogenen Ursprungs sein, wobei nicht nur Fett abgelagert wird, oder 
auf die Hypophyse zurückgehen. Auch die Dercumsche Krankheit gehört hierher. 
Bei Hypophysentumoren findet man unstillbaren Heißhunger und Schlafsucht. Bei 
thyreogener Fettsucht begegnet man einem eigenartigen Habitus, Neigung zu paroxys¬ 
maler Dyspnoe, Anfälligkeit für Infektionen. Bei Fettsucht infolge Hypogenitalismus 
sieht man oft auffallend schmale obere Schneidezähne. Wenn zugleich Vergrößerung 
der Thyreoidea in der Pubertät eintritt, ist diese meist kompensatorisch und ohne 
schlimme Bedeutung. Unterfunktion der Nebennieren kann bei myasthenischen Zu¬ 
ständen, vasomotorischer Instabilität, niederem Blutdruck, Kriegsneurosen in Frage 
kommen. Furcht oder Angst kann nur auftreten, wenn der defensive Apparat im Spiele 
ist. Bei Hypofunktion und Uberwiegen des Vagus findet man eine Minderung der 
aggressiven Tendenzen. Bei Hyperfunktion eine Neigung zur Angstneurose und zu 
Phobien. Hypophysenstörungen erzeugen Akromegalie, Osteitis deformans, Riesen¬ 
wuchs, dabei ein zur Überkompensation treibendes Minderwertigkeitsgefühl. Der 
Vorderlappen bewirkt eine Betonung der männlichen, der Hinterlappen der weiblichen 
Züge. Bei männlich aussehenden Frauen ist die Annahme einer Hypersekretion des 
Vorderlappens naheliegend. Die Schilddrüse ist ein wesentlich weibliches Organ; 
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sie kann als die „Drüse des Zeugens“ bezeichnet werden; aber sie leistet entweder auf 
somatischem Gebiete etwas — Kindergebären — oder auf psychischem. Künstlerische 
Leistung und Kinderkriegen schließen einander nahezu aus. Die Wechselbeziehung 
zur Psyche ist sehr eng; ein Fall von Basedow durch Affekt wird erwähnt. Melancho¬ 
lische Zustände können auf Hypothyreosen beruhen. Über Thymus, Epithelkörperchen 
und Pankreas nur kurze Bemerkungen. Die Organotherapie ist meist wirkungslos, 
glücklicherweise, da sonst leicht unkontrollierbarer Schaden entstünde. Rudolf Allers. 

Hypophyse, Epiphyse: 

Kuox, Robert: Cranial radiography. I. The radiography o! the sella tureica. (Rönt- 
genographische Darstellung der Sella turcica.) Arch. of radiol. a. electrotherap. Bd. 28, 
Nr. 6, S. 161-183 u. Nr. 7, S. 205-216. 1923. 

Die Arbeit enthält eine Zusammenstellung der Literatur über die Röntgendiagnostik 
der Sella Veränderungen, Angaben über die Methoden der exakten radiographischen Darstellung 
der Sella und zahlreiche Abbildungen der normalen und pathologisch veränderten Sella. 

A. Schüller (Wien). 0 

Trendelenbnrg, Paul: Die Sekretion des Hypophysenhinterlappens in die Cerebro- 
spinalfl&ssigkeit. (Pharmakol. Inst., Freiburg i. Br.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 18, 
8.777—779. 1924. 

Die wichtige Frage, ob der Hinterlappen der Hypophyse eine Substanz in den 
Inhalt des 3. Ventrikels abgibt, hat man schon vielfach, doch bisher vergeblich zu 
lösen versucht. Verf. bringt zu dieser Frage klärende Tierexperimente. Als Versuchs¬ 
tiere dienten Hunde, Katzen und Kaninchen, als Testobjekt wurde der Uterus von 
Ratte und Meerschweinchen verwandt. Der Liquor wurde durch Punktion des 4. Ven¬ 
trikels gewonnen. Die in Betracht kommenden Fehlerquellen werden kritisch erörtert 
und bei Ausführung der Versuche berücksichtigt. Aus den Ergebnissen des Verf. folgt, 
daß die uteruserregende Substanz aus deT Hypophyse in den Liquor gelangt. Liquor, 
welcher vom Menschen oder vom Hunde durch Stich in den Lumbalkanal entnommen 
wurde, zeigte nur manchmal und dann eine geringe Wirkung. Die Feststellungen des 
Verf. decken sich in allen wesentlichen Punkten mit den kurz zuvor veröffentlichten 
Befunden Dixons. Dagegen gehen die Resultate betreffs der absoluten Menge, in 
welcher der Liquor normalerweise die pharmakologisch wirksame Substanz des Hypo¬ 
physenhinterlappens erhält, sehr weit auseinander. Fischer (Gießen). 

Bald, Josef: Über Nekrosen des Hypophysenvorderlappens und ihre Folgen. (Pathol.- 
anat. Inst., JJniv. Budapest.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 72, H. 2, 
S. 599-602. 1924. 

Es werden 4 Fälle beschrieben, bei denen es zu umschriebenen Nekrosen resp. 
Infarkten im Hypophysenvorderlappen gekommen war. Die beiden ersten Fälle be¬ 
trafen Kranke mit jugendlichem Diabetes. Der Infarkt war zweifellos die Folge, nicht 
die Ursache des Diabetes. Dagegen wird die schnelle, zum Tode führende Kachexie 
auf den Hypophysenherd bezogen. In den beiden anderen auf Sepsis zurückzuführenden 
Fällen waren die Nekrosen sehr klein und machten daher keine Erscheinungen. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Rosenstein, Alice: Über Akromegalie und cerebrale Lues. (Stadt. Wenzel Haneke - 
Krankenh., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 4/5, S. 420 
bis 433. 1924. 

Bei einem im 3. Jahre mit Lues infizierten Mädchen entwickelte sich im 17. Jahr eine 
Gaumenperforation, wenige Jahre später Amenorrhoe, Polyurie, Akromegalie sowie Erschei¬ 
nungen von Himlues. Im Liquor Eiweiß Vermehrung. WaR. negativ. Bitemporale Hemi¬ 
anopsie. Es wird neben der Hirnlues ein Hypophysentumor angenommen. Eine kombinierte 
Kur bringt zunächst erhebliche Besserung. Nach der 2. endolumbalen Salvarsaninjektion 
eine rapide Verschlechterung und baldiger Tod. Die Sektion ergab ein eosinophiles Adenom 
des Hypophysenvorderlappens mit beginnender maligner Entartung. Eine Zusammenstellung 
der Literatur ergibt, daß die Lues als solche keine akromegalen Erscheinungen hervorruft 
und daß dieselben bei bestehender Hirnlues stets auf eine Kombination zurückzuführen sind. 

F. H. Lewy (Berlin). 

5 * 
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Dietrich, H. A.: Über eine Forme fruste der Dystrophia adiposogenitalis und ihre 
experimentelle Begründung. ( Univ.-Frauenklin ., Götlingen.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. 87, H. 1, S. 146-156. 1924. 

Aus der großen Gruppe der juvenilen Genitaldysfunktionen sondert Verf. ein 
selbständiges Kxankheitsbild. Es handelt sich dabei um mittelgroße bis kleine Pa¬ 
tientinnen mit für das Alter auffallender Adipositas an Hüften, Unterbauch, Nates, 
Oberschenkeln (Oberarmen) und Brüsten; manchmal mit allgemeiner Fettablagerung, 
doch stets mit deutlichem Hervortreten der Prädilektionsstellen. „Hände und Füße 
sind stets frei, auch Hand- und Fußgelenke/* Häufig tritt diese Adipositas schon in 
früher Jugend auf (sog. „Fettkinder“). In die Sprechstunde kommen diese Kranken 
gewöhnlich wegen Hypo-, Oligo- und Amenorrhoe, im Verein mit Dysmenorrhöe oder 
bei Verheirateten mit Sterilität. Die Untersuchung ergibt mehr oder weniger deutliche 
Hypoplasie der äußeren und inneren Genitalorgane. Bei den Patienten mit auf früh¬ 
zeitige Störungen hinweisenden Angaben (Fettkinder) besteht oft eine infantilistische 
Unterentwicklung. Zur Prüfung der ursächlichen Beziehungen dieses Symptomen- 
bildes zu einer Hypophysenschädigung machte Verf. folgende Versuche: Nach vor¬ 
heriger Feststellung des Blutzuckergehalts (nach der Mikromethode von Bang) wurde 
früh nüchtern 1 ccm Adrenalin injiziert. Nach 10, 20, 30, 40 Minuten, nach 1, 2 und 
3 Stunden weitere Blutzuckerbestimmungen. Dabei konnte eine Verzögerung oder 
Erniedrigung der Hyperglykämie nach Adrenalin oder beides zusammen festgestellt 
werden, also Symptome einer Störung der Hypophysenfunktion. Es handelt sich 
demnach wohl hier um die schon von v. Noorden beschriebenen Fälle, „bei denen 
zwar der ganze Habitus dem der Degeneratio adiposogenitalis entspricht, bei denen 
aber weder die Röntgenuntersuchung des Schädels noch die sorgfältigste neurologische 
Prüfung aller Funktionen der Hirnnerven noch der Verlauf eine grobanatomische 
Erkrankung der Hypophyse vermuten läßt“* Die primäre Schädigung liegt also nicht 
in den Genitalorganen. Eine primäre und isolierte Unterfunktion der Ovarien müßte 
das gegenteilige Verhalten der Blutzuckerkurve zur Folge haben, da diese die Adrenalin¬ 
hyperglykämie hemmen, ihr Ausfall also diese steigern müßte. Betreffs der Häufigkeit 
der Erkrankung wird mitgeteilt, daß unter 5000 poliklinischen Zugängen 16 ausge¬ 
sprochene Fälle, also 0,32%, zu finden waren. Besonders häufig ist also das Krankheits¬ 
bild nicht. Die nicht mit Fettablagerung verbundene Dysfunktion des Genitales mit 
Oligo- und Hypomenorrhöe wohl primär ovariellen Ursprungs kommt etwa 3 mal 
häufiger vor. — Behandlung: Mit Hypophysenvorderlappenpräparaten konnte Verf. über¬ 
zeugende Resultate nicht gewinnen. Experimentell gelang es zwar, mit Prähypophysor- 
,mon bei gleichzeitiger Injektion die Adrenalinblutzuckerkurve dem normalen Verlauf 
zu nähern, aber praktisch war der Erfolg gleich Null. Bessere Erfolge zeitigten In¬ 
jektionen von Thelygan, in dem neben Schilddrüsen-, Ovarium-, Hinterlappen- auch 
Vorderlappenextrakt enthalten ist. Mit Pituglandol, also mit Hinterlappenextrakt, 
konnte einige Male ein Eintreten der Menses erzielt werden. Vielleicht erklärt sich die 
Wirkung daraus, daß im Hinterlappen eine Speicherung der im Vorderlappen sezernierten 
Stoffe stattfindet. Ovarialpräparate verschiedenster Art versagen vollständig, was auch 
darauf hindeutet, daß die primäre Störung nicht im Ovarium gelegen ist. K. Berliner. 

Schack, H.: Zum Krankheitsbild der Dystrophia adiposogenitalis. ( Krankenh ., 
Magdeburg-Sudenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 14, S. 434—435. 1924. 

Bericht über einen Fall von hypophysärer Dystrophie mit charakteristischer Fettan¬ 
häufung, Entwicklungshemmung des Genitale und Fehlen der sekundären männlichen Ge¬ 
schlechtsmerkmale. Antisyphilitische Behandlung bewirkte Besserung der cerebralen Sym¬ 
ptome. Verf. nimmt an, daß hier auf syphilitischer Basis ein Hydrocophalus entstanden war. 
der Druckatrophie der Hypopyhse, bzw. des Zwischenhirns zur Folge gehabt hat. Otto Maas. 

Staehelin, R., und A. Gigon: Über den Gaswechsel bei Zwergwuchs, verglichen 
mit dem von Kindern Ähnlicher GrSße und Ähnlichen Gewichtes. (Med. KlinBasel.) 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 99, H. 1/3, S. 52-62. 1923. 

Gaswechselversuche an 2 weiblichen zwerghaften Individuen in der Jaquetschen Atmungs- 
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kammer, von denen das eine 19 Jahre alt war bei 121 cm und 22,8 kg, das andere 50 Jahre 
bei 128 cm und 33,5 kg. Der Sauerst off verbrauch betrug bei ersterem 6,43 pro Kilogramm 
und Minute, bei letzterem 5,75 ccm, die Calorienproduktion pro Quadratmeter und 24 Stunden 
1166 bzw. 1244 Cal. In gleicher Weise gewonnene Werte bei einem der ersten Person an Ge¬ 
wicht und Größe gleichenden 10 jährigen Mädchen waren 6,04 ccm 0 2 und 1149 Cal., bei einem 
der zweiten gleichenden 7 l / 2 jährigen Mädchen: 7,21 ccm und 1079 Cal. Die Werte weichen 
also bei den Zwergen von den bei den ihnen gleichenden Kindern gefundenen verhältnismäßig 
wenig voneinander ab, wenn man sie auf die Körperoberfläche bezieht, mehr berechnet auf 
das Körperkilo. — Vergleicht man die gefundenen Werte mit den nach H arns und Benedicts, 
Benedict und Talbots, Dreyers, Äub und de Vris’ Formeln berechneten Zahlen, so er¬ 
geben sich je nach der benutzten Formel mehr oder minder erhebliche Unterschiede, so daß 
wohl diese Formeln für den Zwergwuchs keine Geltung haben. Nach den Ergebnissen der 
Verff. ergibt sich, auf die Körperoberfläche bezogen, eine Wärmeproduktion, die der bei Kindern 
ähnlicher Größe und ähnlichen Gewichtes analog ist. A. Loewy (Davos). 00 

Bistriceami, I., J. Dimitrcscu und V. Nestor: Betrachtungen Ober Diabetes insipidus. 

Spitalul Jg. 44, Nr. 5. S. 177—180. 1924. (Rumänisch.) 

2 Fälle von Diabetes insipidus; der eine ist Parkinsonismus nach Encephalitis 
lethargica, der andere eine Dystrophie (Verff. präzisieren nicht diese Dystrophie, 
die auch Atrophie der Hoden auf wies). Literaturangaben sind mangelhaft. Verff. 
meinen (ohne sich auf persönliche Erfahrung zu stützen!), daß die Polyurie durch die 
Nierenfunktion bedingt sei in Beziehung mit Insuffizienz der Hypophyse (!). Urecliia. 

Martin, Paul: Deuz cas de tumeur de la rtgion tpiphysaire. (2 Fälle von Geschwulst 
der Epiphysengegend.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. neurol. 8, 
S. 141-147. 1923. 

Verf. sieht es noch als unsicher an, ob die häufig bei Epiphysengeschwülsten 
nachgewiesene vorzeitige Pubertät im Zusammenhang mit der Epiphyse steht. 

Bericht über zwei eigene Beobachtungen. Fall 1: Doppelseitige Stauungspapille, Abducens- 
lähmung und Herabsetzung der Hörschärfe, Lähmung des rechten unteren Facialis und Herab¬ 
setzung des Gefühls in der rechten Gesichtshälfte, sowie auf der rechten Körperseite; Gang 
leicht ataktisch, sonst objektiv keine Veränderungen. Die Diagnose war auf Kleinhimbrücken- 
winkelgeschwulst gestellt worden, gefunden wurde eine große Geschwulst, die den linken 
Thalamus opticus, die Tubercula quadrigemina und Epiphyse zerstört hatte. Fall 2: Seit 
3 Jahren Kopfschmerzen und Erbrechen, seit einem Jahr Polydipsie und Polyurie, seit 6 Monaten 
ist das Gesichtsfeld nach den Seiten eingeengt. Die Untersuchung ergab links völlige Blindheit, 
rechts nasale Hemianopsie, beiderseits Opticusatrophie, leichte Contractur der unteren Extremi¬ 
täten, sonst keine organischen Veränderungen des Nervensystems. Diagnose wurde gestellt 
auf Tumor oberhalb des Türkensattels. Es wurde eine große Geschwulst gefunden, die die Cor¬ 
pora quadrigemina zerstört hatte und auf Kleinhirn, Balken und Boden des 3. Ventrikels 
Übergriff. Zu Lebzeiten des Kranken war kein Symptom gesehen worden, das auf Schädigung 
der Epiphyse und ihrer Umgebung hingewiesen hätte. Besonders bemerkenswert ist es, daß 
bei beiden Kranken Pupillensymptome fehlten. Otto Maas (Berlin). 

Schilddrüse: 

Lfittiehau, Antonio: Tiroide ed anafilassi. (Thyreoidea und Anaphylaxie.) (Istit. 
di patol. gen., univ ., Bologna.) Boll. d. scienze med., Bologna, Bd. 1, Nov.-Dez.-H., 
S. 342-345. 1923. 

Im Anschluß an frühere Versuche hat Verf. Meerschweinchen nach Thyreoidektoraie 
sensibilisiert. Bei der intravenösen Reinjektion des hier verwandten Pferdeserums zeigte der 
größte Teil keinerlei deutliche Erscheinungen von Anaphylaxie; bei den Tieren, die trotzdem 
dem Schock erlagen, fanden sich Schilddrüsenreste. Bei Wiederholung des Versuches mit 
höheren Dosen (0,40—0,60 ccm Pferdeserum intravenös) trat trotzdem der Tod ein. Wurde 
die Thyreoidektomie am 20. Tage nach der Sensibilisierung vorgenommen, so war am 25. 
ebenfalls ein anaphylaktischer Schock auslösbar. Bei gleichzeitiger Sensibilisierung und Thy¬ 
reoidektomie starb von 2 Meerschweinchen nur 1. Es geht somit aus diesen Untersuchungen 
hervor, daß eine der Sensibilisierung vorangehende Entfernung der Schilddrüse Meerschweinchen 
im allgemeinen vor dem tödlichen Schock schützt, wenn auch einzelne Symptome desselben 
(DyspnÖe, Hyperthermie) auf treten. Meist fehlt das Excitationsstadium. Diese Immunität 
ist jedoch keine absolute, weil sie bei hohen Dosen nicht mehr in Erscheinung tritt. Wird die 
Thyreoidektomie gleichzeitig mit der Sensibilisierung vorgenommen, so treten diese Immuni- 
tätserscheinungen, wenn auch in vermindertem Maße, auf. Die Immunität schwindet um so 
mehr, je später die Drüse entfernt wird. Jastrowitz (Halle) 00 
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Staehelin, R*, E. Hagenbaeh und F. Nager: Gasweehselversuehe an einem strum- 
ektomierten Knaben. (Med ., Chirurg. u. otol. KlinBasel.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 99, H. 1/3, S. 63-83. 1923. 

Die Gasweehselversuehe sind an einem 13jährigen, im Alter von 10 Jahren wegen sub- 
sternaler Struma operativ von seinem Kropfe befreiten Knaben angestellt, der Zeichen von 
Kachexia strumipriva zeigte, aber keine myxödematösen Schwellungen, nur Trockenheit und 
Schuppung der Haut und geringe nervöse Störungen. Dagegen Zurückbleiben im Wachstum 
(133cm). Der Sauerstoff verbrauch betrug aus dem 24stündigen Umsatz in der Jaquetschen 
Atmungskammer berechnet, nur 117,3 ccm pro Minute, wobei er in den 12 Tagesstunden nur 
um 6% den in den Nachtstunden übertraf. Für 24 Stunden berechnet sich ein Aufwand von 
803,1 Cal. = 1,27 Cal. pro Kilogramm und Stunde, und 808 Cal. pro Quadratmeter, 33,6 Cal. 
pro Quadratmeter und Stunde. Die Werte liegen um 40,6%, der aus den Nacht werten er¬ 
mittelte Erhaltungsumsatz um 30% unter der Norm. Auch die Wasserabgabe war abnorm 
gering, bis zu 11,7g in 2 Stunden im Maximum. Nach einem Jahre bei Regeneration von 
Schilddrüsenresten war der Sauerstoff verbrauch um 11,1% gestiegen, die Wasserabgabe auf 
das Doppelte. Auch Anzeichen spezifisch-dynamischer Wirkung der Nahrung finden sich jetzt, 
so daß die Thyreoidea nicht nur den Erhaltungszusatz zu beeinflussen scheint, sondern auch 
die Wirkung der Nahrungszufuhr auf den Umsatz. — Eine Zusammenstellung der Werte für 
gleichaltrige gesunde Knaben zeigt die starken Unterschiede, die schon bei diesen gewonnen 
wurden, und die Unsicherheiten, die durch die verschiedenen Berechnungsmodi gegeben 
werden. Die Verff. weisen besonders darauf hin, daß in ihrem Falle durch den Ausfall der 
Schilddrüsenfunktion nicht alle Funktionen in gleicher Weise geschädigt wurden, vielmehr 
wesentlich nur der Stoffwechsel, viel weniger die des Nervensystems, ohne aber eine Dys¬ 
funktion der Schilddrüsen daraus herzuleiten. A. Loewy (Davos). 00 

# Rossi, Ottorino: Dislunzione tiroidca. (Dysfunktion der Thyreoidea.) Milano: 
Istit. ßieroterap. 1923. 134 S. 

Die Schrift bildet einen Teil des vom Mailänder Serotherapeutischen Institut 
herausgegebenen Bandes: Funktionen und Dysfunktionen der Schilddrüse. Der erste Teil 
bringt eine Einleitung über die Funktionen und Beziehungen der Schilddrüse und eine 
Darstellung der hypothyreotischen Syndrome; Myxödem der Erwachsenen, sporadischer 
Kretinismus und kongenitales Myxödem werden als athyreotische oder schwere hypo- 
thyreotische Formen den leichten Erscheinungsweisen des inkompletten Myxödems der 
Erwachsenen und der Kinder gegenübergestellt; diese werden mit der Hypothyreoidie 
benigne — Hertoghe, dem Myxedöme fruste — Thibierge bzw. der inkompletten 
Myxidiotie — Siegert, dem myxödematösen Infantilismus — Brissaud identifiziert. 
Der zweite Teil behandelt den Morbus Basedowii. Die Hyperaktivität der Schilddrüse 
kann auf infektösem oder toxischem Wege zustande kommen. Das Sekret entspricht 
aber in seiner Beschaffenheit nicht dem normalen, sei es, weil nicht alle normalen 
Hormone darin vertreten sind, sei es, weil einige dieser Veränderungen erfahren. Mut¬ 
maßlich spielt eine besondere Partialkonstitution dabei eine Rolle, eine primäre nervöse 
Störung anzunehmen, liegt kein Grund vor; vielmehr sind die nervösen Symptome 
alle als Wirkungen des modifizierten Schilddrüsensekretes auf das Nervensystem auf¬ 
zufassen. Ihre Gestaltung hängt von der vago- oder sympathicotonischen Disposition 
ab. Dazu gesellen sich Symptome, die anderen endokrinen Drüsen ihren Ursprung 
verdanken. Rudolf Allers (Wien). 

Bogroff, S. L., and D. P. Krupnikoff: Zar Klinik der Haatdysthyreose« (Dermatol. 
Klin., I. Staatsuniv., Moskau.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd., 147, H. 1, S. 61 
bis 69. 1924. 

Im Anschluß an Erkältung trat Schwellung der Haut mit knotenartigen Erhabenheiten 
ein; Hautfarbe war blaß, halbdurchsichtig. Nach 5 Monaten trat Heilung ein, 15 Jahre später 
erlitt die Kranke ein Rezidiv; besonders befallen sind Gesicht, Hals und Oberarme. Unter 
Behandlung mit Thyreoidin tritt völlige Heilung ein, gleichzeitig sinkt das Körpergewicht 
von 77,5 kg auf 70 kg und es werden 2—4 1 Ham täglich ausgeschieden. In excidierten Haut¬ 
stücken wird vielfach Zellinfiltration, hauptsächlich in den mittleren und unteren Partien 
der Haut gesehen; zwischen Bindegewebsbündel eingelagert, sieht man homogene Masseu 
(Schleim). Im Corium sind die Gefäße infiltriert und die Zellen der Intima gewuchert. 
Ähnliche Fälle sind nur ganz vereinzelt beobachtet worden, Verf. nimmt auf Grund des Erfolges 
der Behandlung infektiöse, atypische Dysthyreose an. Otto Maas (Berlin). 
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Major, Ralph H.: Hyperthyroidism assoeiated with aeidosis. (Über das gleich¬ 
zeitige Vorkommen von Hyperthyreoidismus und Acidose.) (Bett mem. hosp., univ. 
of Kansas , Lawrence.) Med. clin. of North America. Bd. 7, Nr. 4, S. 1066—1068. 
1924. 

Das Zusammentreffen beider Krankheitszustände ist ziemlich häufig, wird jedoch 
oft übersehen. Der unerwartete Ausbruch des acidotischen Komas kann dann einen 
sehr schlechten Verlauf nehmen. In einem beobachteten Falle trat imvermittelt das 
Bild einer schweren Intoxikation auf, die Kohlensäurespannung des Blutes betrug 
20 Vol.-%, im Harn waren Aceton und Acetessigsäure nachzuweisen. Große Gaben 
von Natr. bicarbon. (alle 2 Stunden 3 g) sowie rectale Infusion von 11 5%-Trauben- 
zucker erzielten innerhalb 8 Stunden eine deutliche Besserung; die Kohlensäurespan¬ 
nung stieg auf 40 Vol.-%, Aceton und Acetessigsäure schwanden. Ursache der Acidose 
scheinen die durch den Hyperthyreoidismus ausgelösten Stoffwechselstörungen zu 
sein. P. Schenk (Marburg). 0 

Read, J. Marion: Roentgen-ray therapy in thyrotoxieosis; its effect as measured 
by the basal metabolie rate. (Röntgenbehandlung der Thyreotoxikosen. Der Stoff¬ 
wechselumsatz als Grundlage der Beurteilung ihrer Wirkung.) California state joura. 
of med. Bd. 22, Nr. 1, S. 10—16.1924. 

Die Röntgenstrahlen scheinen bei Thyreotoxikosen von Nutzen zu sein, indem 
sie den erhöhten Stoffwechselumsatz herabzudrücken vermögen. Ebenso vermindern 
sich die toxischen Erscheinungen und sonstigen krankhaften Symptome der thyreo¬ 
toxischen Patienten. Man sollte es sich zur Regel machen, den Erfolg der Röntgen¬ 
behandlung nach dem Stoffwechselumsatz zu beurteilen. Zur Erzielung einer merk¬ 
lichen Besserung (bzw. Rückkehr zur Norm) ist ein Zeitraum von 3—6 Monaten not¬ 
wendig. Je höher der Stoffwechselumsatz zu Beginn der Behandlung war, desto länger 
dauert dementsprechend die Behandlung. In einer Serie von 60 untersuchten Patienten 
ist eine Verschlechterung nicht eingetreten, Myxödem ist nicht beobachtet, ein Todes¬ 
fall ist nicht zu verzeichnen gewesen. Halberstaedter (Dahlem). 0 

Bittorf, A.: Über Basedowsehe Krankheit. (Med. Univ.-Poliklin ., Breslau.) 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 131, H. 2, S. 317—330. 1924. 

Verf. sucht wieder einmal die Gründe für und wider abzuwägen, die für die ver¬ 
schiedenen Theorien über die Entstehung des M. B. aufgestellt worden sind. Er leugnet 
nicht, daß eine besondere nervöse Konstitution als Grundlage und nervöse Einflüsse — 
vielleicht auch mitunter gewisse organische Veränderungen im Zentralnervensystem — 
als Anstoß zur Entwicklung der Krankheit von Bedeutung sein können, dagegen stellt 
er eine schwere pluriglanduläre Anomalie als Ursache in Abrede, da dies ein ganz anderes 
Symptomenbild ergebe. Auch die Bedeutung von geringfügigen pluriglandulären 
Konstutionsanomalien schätzt er für die Entstehung der Krankheit nur gering ein. 
Vielmehr steht er auf dem Standpunkt, daß ein erheblicher Teil dieser Erscheinungen 
und Veränderungen der Schilddrüsenerkrankung subordiniert sind, die anderen endo¬ 
krinen Drüsen daher erst sekundär infolge der primären Schilddrüsenerkrankung in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Für ihn steht als wahrscheinliche Ursache des M. B. 
eine konstitutionelle Organdisposition der Schilddrüse fest — allerdings läßt sich diese 
konstitutionelle Anlage heute noch nicht erfassen — und zwar eine Hyperfunktion der¬ 
selben. Für die wirksame Substanz hält er mit Kendall einen sehr stark jodhaltigen 
Aminokörper (Trihydrotrijodoxy-/Mndol-Propionsäure), der sich aus dem Trypto¬ 
phan bildet. Diese Behauptung sucht er durch verschiedene Tatsachen (u. a. durch 
den Nachweis des Schilddrüsensekretes bzw. dadurch bedingter spezifischer Verände¬ 
rungen im Blute, durch das Auftreten von gewissen Veränderungen für Gift Wirkung, 
Widerstandsfähigkeit gegen Vergiftung von Acetonitril, sowie durch den Hinweis auf 
alle möglichen fließenden Übergänge vom leichten bis zum schwersten Basedow) zu 
stützen. Er erkennt aber die Trennung einer reinen Neurose des vegetativen Nerven¬ 
systems, den nervösen Pseudobasedow an. Bezüglich der Therapie will er in den Fällen, 
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in denen eine sachgemäße interne Behandlung — empfehlenswert Arsen- und Phos¬ 
phorpräparate, Atropin bzw. Belladonna, evtl, auch Jod in ganz kleinen Dosen, be¬ 
sonders als Jodarsylinjektionen — nicht zum Ziele führt, möglichst bald zur Operation 
geschritten wissen. Röntgenbestrahlung hält er für ein Ergänzungsverfahren der 
operativen Behandlung. Für etwaige Mißerfolge der Röntgenbehandlung macht er 
die ungewisse Dosierung verantwortlich. Buschan (Stettin). 

Landogna Cassone, Francesco: Sindrome basedowiforme ed ipoparatiroidismo in 
un criminale epilettieo. (Basedowoid und Hypoparathyreoidismus bei einem kriminellen 
Epileptiker.) ( Istit . di med. leg., univ. e serv. di antropol. crim. d . carceri , Palermo.) 
Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 44, H. 1, S. 36—49. 1924. 

Der Patient hat Anfälle, Basedowsymptome und Tetaniesymptome. Sioli (Düsseldorf.) 

Melchior, Eduard: Die Chirurgie der Basedowschen Krankheit (Chirurg. Univ.- 
Klin., Breslau.) Bruns* Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 131, H. 2, S. 331—349. 1924. 

In bezug auf die Genese der Basedowschen Erkrankung verweist Melchior 
zunächst auf das der Arbeit vorangehende Referat von Bittorf über die Basedowsche 
Krankheit. M. befaßt sich dann mit der Frage der Thymusdrüse. Die vielversprechen¬ 
den ersten Eindrücke, daß die Exstirpation der Thymus die Erfolge der operativen 
Basedowbehandlung verbessern könnte, haben sich als trügerisch erwiesen. An den 
verschiedensten Kliniken starben bei teils ausschließlicher, teils kombinierter Thymek- 
tomie eine Reihe von Patienten. Die Erklärung von Haberers, daß eine zu gering¬ 
fügige Thymusreduktion für derartige Fehlschläge verantwortlich zu machen sei, 
läßt M. nicht gelten. Auch für einen Basedowtod hat die Thymus nicht die Bedeutung, 
die ihr von manchen Seiten beigemessen wird. Wenn auch bei den Basedowtodesfällen 
die Thymusträger ganz bedeutend überwiegen, so kann doch auch trotz vorhandener 
großer Thymus der Basedow ausheilen. Andererseits schließt das Fehlen einer Thymns- 
hyperplasie und hochgradige Involution der Thymusdrüse die Möglichkeit des typi¬ 
schen postoperativen Basedowtodes nicht aus. Der Basedowtod tritt meist innerhalb 
der ersten 2 Tage nach der Operation unter bedrohlicher Steigerung der bereits vor¬ 
handenen Basedowsymptome auf. Die trotz Thymusexstirpation nicht besseren Er¬ 
folge haben wieder dazu geführt, von der operativen Inangriffnahme der Thymua- 
drüse bei Basedow Abstand zu nehmen, wenn auch von mancher Seite noch der Röntgen¬ 
bestrahlung der Thymusdrüse das Wort geredet wird. — An der Breslauer Klinik 
wurden im Verlauf von 30 Jahren 153 Basedowfälle operiert mit einer Gesamtmortalitat 
von 13,7%. Die Mehrzahl der Todesfälle betraf solche Kranke, bei denen schon von 
vornherein wegen der Schwere des Leidens die Prognose eine schlechte war. Daß auch 
der Umstand vieler Operateure (24!) bei der hohen Mortalitätsziffer eine Rolle spielt, 
geht daraus hervor, daß unter 100 Privatfällen (4 Operateure) die Mortalität nur 4% 
betrug. Ein weiterer Nachteil liegt in der in jedem größeren Betriebe nur schwer durch¬ 
führbaren Isolierung und Pflege. 90% der operierten Fälle erlangten ihre Arbeitsfähigkeit 
wieder. Ein Parallelismus zwischen der Reduktion der Struma und dem Erfolg ist 
unverkennbar. Als Methode der Wahl wird an der Küttnerschen Klinik die doppel¬ 
seitige Resektion mit Unterbindung der vier Hauptarterien ausgeführt. Die Operation 
wird meist in Äther, besonders bei schweren Fällen vorgenommen. Von 14 Todes¬ 
fällen des Breslauer Materials entfallen 6 auf Narkose und 8 auf periphere Anästhesie. 
Die Vorbereitung zur Operation durch längere körperliche und geistige Ruhe und ent¬ 
sprechende Diät wird energisch befürwortet. Die Röntgentherapie der Basedow¬ 
struma bleibt nur für die Fälle reserviert, in denen der Patient sich nicht zur Operation 
entschließen kann oder andere Komplikationen wie Diabetes und Herzinsuffizienz 
eine Operation unmöglich machen. Lehmann (Göttingen). 

Broeq, P., et R. Maduro: Etat aetuel du traitement chirurgieal de la maladie de 
Basedow* (Gegenwärtiger Stand der chirurgischen Behandlung bei Morbus Basedowii ) 
Bull. med. Jg. 38, Nr. 11, S. 293-296. 1924. 

In Frankreich tritt im allgemeinen die chirurgische Behandlung der Basedow- 
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krankheit sehr zurück hinter der Elektrotherapie und Röntgentherapie. Trotzdem 
sollte man die Operation nicht etwa ganz ausschalten. Die operative Sterblichkeit 
schwankt in den verschiedenen Statistiken zwischen 1,5 und 4%. In 75—90% der 
Fälle tritt nach der Operation eine Heilung bzw. eine erhebliche Besserung ein. In ganz 
leichten Fällen mögen die unblutigen Methoden entschieden vorzuziehen sein, des¬ 
gleichen in den schweren Fällen, deren Operation ein Risiko bedeuten würde. Aber 
in den Fällen mittlerer Schwere mit chronischem Verlauf und allmählichem Wachsen 
der Symptome ist das operative Vorgehen entschieden gerechtfertigt, um so mehr, 
als gerade diese Fälle auf Elektro- und Röntgentherapie nicht sehr anzusprechen pflegen. 

Wolfsohn (Berlin). 

Sistrunk, Walter E.: Partial thyroideetomy lor exophthalmie goiter. (Partielle 
Thyreoidektomie bei Basedowscher Krankheit.) Surg. clin. of North America Bd. 4, 
Nr. 2, S. 459-463. 1924. 

Der Autor empfiehlt bei Basedowfällen, die operiert werden sollen, Vorbehandlung 
mit Jod in Form von Lugolscher Lösung, wodurch eine wesentliche Besserung des 
Grundumsatzes und der sonstigen Erscheinungen erzielt werde. Um die Toleranz 
des Patienten für den Eingriff in zweifelhaften Fällen zu bestimmen, sei als Voroperation 
eine Heiß Wasserinjektion oder Gefäßabbindung vorzunehmen. Je nach der Reaktion 
auf den kleinen Eingriff könne die Thyreoidektomie sodann eine Woche später an¬ 
geschlossen oder müsse um einige Monate verschoben werden, bis durch konservative 
Behandlung eine Besserung des Zustandes erzielt sei. Die Gefahr der Recurrensver- 
letzung, die bei großen Strumen am größten sei, könne am besten dadurch vermindert 
werden, daß man in zwei zeitlich getrennten Operationen je einen Lappen exstirpiere. 
Durch diese vorsichtige Indikationsstellung und Behandlung lasse sich die operative 
Mortalität auf weniger als 1% reduzieren. Erwin Wexberg (z. Zt. Bad Gastein). 

Goffin, J.: Traitement de la maladie de Basedow par Pinsuline. (Behandlung der 
Basedowschen Krankheit mittels Insulin.) (Serv. prof. Vandervelde , h&p. Saint-Jean , 
Bruxelles.) Scalpel Jg. 77, Nr. 16, S. 498-501. 1924. 

3 typische Fälle von M. B., die Verf. mittels Insulin behandelte und merklich 
besserte. In einem derselben waren symptomatische Behandlung, Hypophysen-, 
Schilddrüsen- und Eierstockpräparate ohne Erfolg versucht worden. In einem 4. Falle, 
der mit Syphilis kombiniert war und auf Neosalvarsan nur vorübergehend reagierte, 
war die Insulinbehandlung von nur mäßigem Erfolge begleitet. — Den günstigen Ein¬ 
fluß dieser Behandlung erklärt sich Verf. durch eine besondere Tätigkeit des Insulins 
auf den Allgemeinzustand der Kranken; er hält aber auch eine solche auf den Sym- 
pathicus oder die endokrinen Drüsen für möglich. Im letzteren Falle würde das Prä¬ 
parat dazu beitragen, die normale Tätigkeit der Schilddrüse wieder herzustellen (zu 
vermindern). — Zucker war in keinem der so behandelten Fälle nachweisbar. 

Buschan (Stettin). 

LSmel, Carl: Über das gehäufte Auftreten von SchilddrQsensehwellungen unter der 
Sehuljugend. (Städt. Fürs.-Amt , Berndorf.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 4, S. 112—113.1924. 

Der sehr erfahrene langjährige Schularzt in dem kleinen niederösterreichischen 
Fabrikstädtchen Berndorf hatte in früheren Jahren 1,5—3% Kröpfe bei Knaben und 
2—6% solcher bei Mädchen festgestellt. Im Schuljahre 1923/24 betrug die Zahl der 
Schilddrüsenvergrößerungen bei Knaben 35%, bei Mädchen 57%. Von den 1384 
Schülern hatte nahezu jedes zweite Kind einen Kropf. In den oberen Schulklassen 
nimmt die Kropfhäufigkeit zu. Eine Ursache läßt sich hierfür nicht angeben. Für alle 
landläufigen Kropftheorien hegt nicht der geringste Beweisgrund vor, da geographische 
Lage, Trinkwasserverhältnisse, Heredität, Infektionsmöglichkeiten sich in dem kleinen 
Örtchen während der 17jährigen schulärztlichen Tätigkeit des Verf. nicht geändert 
haben. Vielleicht spielt die Ernährung eine Rolle, die jetzt anders ist als in der Vor¬ 
kriegszeit und namentlich des jodreichen Fleisches entbehrt. Die Strumen gehörten 
fast durchwegs in die Gruppe der parenchymatösen Schwellungen, leichte Herzer- 
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scheinungen wurden nicht selten beobachtet, Kretinismus ist in der Gegend nicht en¬ 
demisch, doch erwiesen sich junge Kinder mit großen Strumen oft als geistig minder¬ 
wertig. Als Prophylaxe und Therapie kommt die Jodzufuhr durch das jodierte 
Kochsalz in Betracht, wofür gerade die gut zu überblickenden Verhältnisse der unter 
einer ärztlichen Aufsicht stehenden Schuljugend eines kleinen Städtchens gute Ver¬ 
suchsbedingungen darbietet. Zappert (Wien). c 

Kraus, Fr.: Ein Fall von Struma maligna. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 16, S. 523 
bis 524. 1924. 

67 jähriger Mann, an dem sich vor 29 Jahren eine Halsgeschwulst bis zu mächtiger Größe 
(8. Bild) zu entwickeln begann. Diese mußte wiederholt auf operativem Wege entfernt werden. 
Diagnose: Struma maligna, Adenocarcinom der Schilddrüse. Im Laufe der Zeit traten an dem 
Kranken die psychischen und körperlichen Erscheinungen eines Myxödems auf, die immer 
nach Schilddrüsendarreichung wieder zurückgingen. Einmal erfolgte aus der mit der Haut 
verwachsenen exulcerierenden Geschwulst eine starke, nicht zu stillende Blutung, die erst 
nach Schilddrüsendarreichung stand. Röntgenbestrahlung war ohne Einfluß darauf. 

0. Buschan (Stettin). 

Bouilla, E., and C. Blanco Soler: A ease of postoperative myxedema. (Ein Fall 
von postoperativem Myxödem.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 2, S. 237—242. 1924. 

Bei einem 30jähr. Pat. mit typischem Morbus Basedowii wuirde von der Schilddrüse 
der rechte Lappen und der Isthmus ganz, der linke Lappen mit Ausnahme eines kleinen Stückes 
entfernt. Trotz dieser ausgiebigen Resektion zeigte der Kranke weiterhin schwere Erschei¬ 
nungen von Hyperfunktion der Schilddrüse. Darauf wurde der linke Halssvmpathicus 
exstirpiert. Nach einigen Monaten bildete sich ein ausgesprochen myxödematöeer Zustand 
heraus, doch blieb der Exophthalmus bestehen. Intensive Behandlung mit Schilddrüsentablet¬ 
ten brachte alle Symptome zum Schwinden und bewirkte völlige Heilung. 

Aus dem Verhalten des Exophthalmus, der nach beiden Operationen unverändert 
bestehen blieb und erst unter der Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten verschwand, 
glauben die Verff. schließen zu dürfen, daß es sich hierbei auch bisweilen um eine 
Hypofunktion der Schilddrüse handle (? Ref.). Taterka (Berlin). 

Genitalorgane: 

Krogh, Mentz von: Über Sexualhormone. Norsk magaz. f. laegevidenskaben 
Jg. 85, Nr. 1, S. 1—28. 1924. (Norwegisch.; 

Fast alle Studien über die innere Sekretion der Testikel konzentrieren sich um die zwei 
Punkte: Verjüngung und Steigerung von Potenz und Libido. Man hat es fast ganz unterlassen, 
nach anderen Wirkungen zu suchen. Verf. hat bei verschiedenen Indikationen sowohl das fran¬ 
zösische Spermine als andere Hodenextrakte angewandt, ohne irgendwelche Wirkungen beob¬ 
achten zu können. Dem Verf. ist es geglückt, eine Methode zur Extraktion eines konzentrierten 
Sexualhormons zu finden, die ihm einen Stoff ergeben hat, der qualitativ und quantitativ eine 
von diesen ganz verschiedene Wirkung ausübte. Es muß betont werden, daß dessen Beeinflus¬ 
sung der Geschlechtssphäre nicht besonders ausgeprägt war. Die aphrodisische Wirkung schien 
vielmehr eine indirekte zu sein. Es wurden teils Hammel, teils Ziegenböcke zur Herstellung 
der Extrakte verwandt. Bisher konnte die Wirkung der Extrakte nur an gesunden und kranken 
Versuchspersonen, nicht aber im Tierexperiment (Blutdruckmessungen) kontrolliert werden. 
Weit über 100 Personen wurden gespritzt. Zuerst wird über Eigen versuche des Verf. berichtet. 
Dieser bemerkte nach den Einspritzungen eine deutlich gehobene Euphorie sowie ein behagliches 
Gefühl in der Haut, die sich ungewöhnlich weich und warm, auch stärker turgescent erwies. 
Während der Tage einer fieberhaften Erkältung wirkte die Einspritzung konträr und erzeugte nur 
Verstärkung des Krankheitsgefühls. Späterhin wurde wieder lange andauerndes Gehobensein 
der Stimmung und des allgemeinen YVohlbefindens erzeugt. Was das Problem des Alterns 
betrifft, so erlebte Verf. Enttäuschungen. Bei Greisen riefen die Einspritzungen einen unbehag¬ 
lichen, nervösen Reizzustand, manchmal auch einen trockenen, hartnäckigen Husten und in 
einigen Fällen sogar Fieber hervor. Im allgemeinen war, abgesehen von der Verschiedenheit 
der Genitalsphären, kein Unterschied in der Wirkung bei Männern und Frauen zu konstatieren. 
Bei Frauen sah Verf. öfters nach der Einspritzung seines Sexualhormons ein um 1—2 Tage 
früheres Eintreten und ein Stärkerwerden der Menstruation. Dysmenorrhöe wurde äußerst 
günstig beeinflußt. In einem Falle von Hyperemesis sah Verf. eine ausgezeichnete Wirkung 
nach einigen Injektionen. Das injizierte Sexualhormon erzeugte auch eine, allerdings bei ganz 
jungen Menschen fehlende, Herabsetzung des Blutdruckes um 15—25 mm Hg. Hand in Hand 
mit der augenscheinlichen körperlichen Stimulierung gingen auch starke Vermehrung des 
Appetits, besserer Schlaf und Regelung der Verdauung. Verf. konnte mit seinen Injektionen 
auch bei leichten, afebrilen Fällen von Tuberkulose günstige Resultate erzielen, nicht jedoch 
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bei Bestehen von Fieber. Sein Sexualhormon stellt eine wasserklare Flüssigkeit dar, die 10% 
Glycerin und 0,5% Carbolsäure enthält. Jeder Kubikzentimeter entspricht 0,1 g frischer 
Hodensubstanz. Die Flüssigkeit gibt eine schwache Eiweißreaktion. Im allgemeinen wurden 
10 Elinspritzungen (ä 2 ccm täglich) verabreicht. Verf. glaubt, daß die vorsichtige, systematische 
Anwendung von Organextrakten bei verschiedenen, vor allem chronischen Krankheiten unsere 
therapeutischen Hilfsmittel um zahlreiche wertvolle Stoffe zu bereichern imstande sein wird, 
deren Indikationen und Gegenindikationen wir noch nicht kennen. Saenger (München). ° ° 

Lotz, A., und Rudolf JafI6: Die Hoden bei Allgemeinerkrankungen (mit besonderer 
RSeksieht der Lipoidbefunde und der Zusammenhänge mit den Nebennieren). ( Sencken - 
berg. pathol. Inst ., Univ. Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. 
f. Konstitutionslehre Bd. 10, H. 1, S. 99—110. 1924. 

Bericht über mikroskopische Untersuchungen der Hoden von 55 Männern; besondere 
Berücksichtigung fanden Fälle von Diabetes mellitus. I. An akuten Krankheiten Gestorbene 
a) Jugendliche Individuen: häufig Vermehrung der Zwischenzellen, selten Schädigung der 
Spermiogenese; b) Alte Männer: meist umgekehrter Befund. II. An chronischen Krankheiten 
Gestorbene, a) Junge Menschen: kein regelmäßiger Befund, oft Schädigung der Spermiogenese, 
oft auch Vermehrung der Zwischenzellen, b) Alte Menschen: meist Schädigung der Spermio- 
genes, selten Vermehrung der Zwischenzellen. — In der Jugend kommt es also häufiger zu 
Schädigung der Zwischenzellen, im Alter häufiger zu Schädigung der Spermiogenese. — Der 
Lipoidgehalt der verschiedenen Zellarten ist ungleichartig; das spricht für verschiedene Be¬ 
deutung von Samen- und Zwischenzellen. Die Zwischenzellen haben vielleicht trophische 
Funktion, wahrscheinlich aber keine Bedeutung für die Resorption. Beide Zellarten haben 
wahrscheinlich innersekretorische Tätigkeit. Konstante Beziehungen zwischen Nebennieren 
und Hoden wurden nicht nachgewiesen. Otto Maas (Berlin). 

Benjamin, Harry: The Steinach method as applied to women. (Die Steinach sehe 
Methode in ihrer Anwendung auf Frauen.) New York med. journ. a. med. record 
Bd. 118, Nr. 12, S. 750-753. 1923. 

Insgesamt hat Verf. die Methode in 62 Fällen angewendet. 1. Fälle von konge¬ 
nitaler endokriner Insuffizienz, speziell von Hypogenitalismus (junge Männer mit 
Eunuchoidismus und dyshormonaler Impotenz), 2. erworbene endokrine Schwäche¬ 
zustande, als Neurasthenie aufgefaßt, meist auf Nebenniereninsuffizienz beruhend; 
3. Senilität (über 70), während das Senium praecox in die ersten zwei Gruppen fällt. 
Über die Erfolge ist mangels genügender Beobachtungszeit noch nichts auszusagen. 
Andere Versuche wurden mit Röntgenstrahlen an Frauen vorgenommen, von denen 6 
hinlänglich lange beobachtet wurden. Als Reizdosis wird Vio- 1 /? der Erythemdose 
angenommen. Die Frauen waren 64, 40, 50, 52, 48 und 47 Jahre alt. Die experimentellen 
Erfahrungen mit der Röntgenkastration lassen es als wahrscheinlich ansehen, daß 
geringere Einwirkungen zu Regeneration und Anregung der inkretorischen Ovarial- 
funktion führen können. Die subjektiven Erscheinungen der Besserung sind gering 
zu veranschlagen als Beweis für die Wirksamkeit der Therapie; indes deuten auch 
objektive Anzeichen in dieser Richtung (gutes Aussehen, Abnahme von Kongestionen, 
Änderung der vasomotorischen Reaktion). Rudolf Allers (Wien). 

Benthin, W.: Die sogenannte Pubert&tsdrüse. (Univ.-Frauenklin., Königsberg i. Pr .) 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 6, S. 169-171. 1924. 

Verf. gibt eine kritische Übersicht über den Stand des Problems. Sowohl nach 
den morphologisch-experimentellen Untersuchungen als nach den klinischen Erfah¬ 
rungen kommt der sog. „interstitiellen Drüse“ beim Weibe eine größere innersekre¬ 
torische Bedeutung nicht zu. Es liegt nach Ansicht des Verf. kein Grund dazu vor, 
die interstitiellen Zellkomplexe als „die“ Pubertätsdrüse zu bezeichnen. Auch die 
innersekretorischen Wirkungen sind wie die eigentlichen generativen Funktionen in 
erster Linie an den intakten Follikelapparat, an die Keimzellen gebunden. S. Hirsch . 

Labbl, Marcel, H. Sttvenin et Ludo van Bogaert: Le mttabolisme basal dans le syn- 
drome adiposo-glnital non hypophysaire. (Der Grundstoffwechsel bei der nicht hypo¬ 
physären Dystrofia adiposo-genitalis.) Ann. de m6d. Bd. 15, Nr. 2, S. 112—118 1924. 

Bei 8 Fällen mit genital bedingter Fettsucht wurde der Grundstoffwechsel bestimmt 
und meist eine erhebliche Herabsetzung gefunden: 1. lljähr. Knabe, Typus adiposo- 
genitalis. Grundstoffwechsel 37,5; also Herabsetzung um 28%. 2. lOjähr. d*, seit 
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dem 8. Jahre Fettsucht, Genitalhypotrophie mit unvollkommenem Descensus der 
Testikel, Grundstoffwechsel 41,9, also nur 20% vermindert. 3.12 jähr. cf mit Fettsucht 
besonders der Hüften, Oberschenkel, Brüste und Hypoplasie des Genitale, Grund- 
Stoffwechsel 42,3, also 15%, nach Organotherapie 44,2 und 38,3, also vermindert 
um 11% bzw. 22%. 4. lOjähr. d\ dem 3. ähnliches Bild, nur mehr diffuse Fettsucht, 
Grundstoff Wechsel nach Behandlung 45,7, also minus 13%, später nach Behandlung 
46,9, d. h. minus 11%, danach 46,8, also minus 10%. 5. 14jähr. cf, ebenfalls Fettsucht 
mit Genitalhypoplasie, Grundstoff Wechsel 32, also minus 30%. 6. 9 jähr. cf, nach 
Infektionskrankheiten Fettsucht und femininer Habitus. Grundstoffwechsel 52,9, 
also 2% minus, d. h. noch normal. 7. 12jähr. cf, Fettsucht und rechtsseitige Hoden¬ 
atrophie. Grundstoffwechsel 42,4; also minus 15%. 8. 13 1 / 2 jähr. cf, Fettsucht und 
Genitalhypoplasie. Grundstoffwechsel 50,1, also + 4% (!). 9. 38jähr. cf, Fettsucht, 
kleine Testes. Grundstoffwechsel 29,7, also — 24%. 10. 51 jähr. cf, dasselbe. Gmnd- 
stoffwechsel 40,6, also erhöht um 8%. Bei 8 Patienten war Fettsucht in der Familie 
vorhanden. Niemals ließ sich röntgenologisch eine Hypophysenerkrankung feststellen. 
Man darf daher wohl annehmen, daß es eine durch Störungen des Genitale bedingte 
Fettsucht gibt, mit anderen Worten, daß den Genitaldrüsen auch eine Einwirkung 
auf den Stoffwechsel zukommt. Creutzfeldt (Kiel). 

Lewin, Philip, and Edward L. Jenkinson: Chondrogenesis imperfecta« Achondra- 
plasia. Chondrodystrophia fetalis. With a report of 6 eases and 1 Operation« (Unvoll¬ 
ständige Chondrogenese, Achondroplasie, fötale Chondrodystrophie.) Americ. journ. 
of roentgenol. a. radium therapy Bd. 11, Nr. 2, S. 155—167. 1924. 

Kurze Schilderung der Chondrodystrophie. Ob der Dachshund, wie die Yerff. 
annehmen, tatsächlich als chondrodystrophischer Zwerghund anzusehen ist, ist noch 
nicht sicher. Nicht richtig ist, wie Ref. aus eigener Beobachtung weiß, die Behauptung, 
daß Chondrodystrophie fast nur bei ärmeren Volksklassen beobachtet wird; die Angabe, 
daß der Gesichtsausdruck ein munterer und humoristischer sei, trifft nicht für alle 
Fälle zu, ebensowenig daß die geistigen Fähigkeiten unter der Norm und die Finger¬ 
phalangen von normaler Länge sind. — Die Symptomatologie ist nicht ganz vollständig 
angegeben. Im Gegensatz zu den Verff. nimmt Ref. an, daß die Differentialdiagnose 
gegenüber dem Kretinismus durch die Röntgenaufnahmen meist ohne Schwierigkeit 
möglich ist. Otto Maas (Berlin). 

Tetanie und Spasmophilie: 

Spadolini, Igino: Sulla tetania e solle alterazioni delle ghiandole paratiroidi neüe 
avitaminosi e nelle lesioni sperimentali dei nervi mesenterici. (Die Tetanie und die Ver¬ 
änderung der Parathyreoideae bei Avitaminosen und experimentellen Verletzungen 
der Mesenterialnerven.) (R. istit . di fisiol., Firenze.) Arch. di fisiol. Bd. 21, H. 5, 
S. 369-377. 1923. 

Auf Grund früherer Arbeiten war es Verf. aufgefallen, daß das Krankheitsbild 
nach Entfernung der Parathyreoideae und bei den Avitaminosen außerordentlich 
dem nach Durchschneidung der Mesenterialnerven auftretenden ähnelt. Verf. bat 
infolgedessen die Parathyreoideae einerseits nach Durchschneidung der Mesenterial¬ 
nerven, andererseits bei vitaminarmer Ernährung untersucht. In beiden Fällen zeigte 
sich eine schwere Atrophie. Die Zellkerne werden pyknotisch ’md karyolytisch, die 
Zellgrenze wird unklar. Es bleibt offen, wie der kausale Zusammenhang zu verstehen ist. 

F. H. Jjewy (Berlin). 

Palladin, Alexander, und Lydia Griliehes: Zur Frage der Biochemie der experimen¬ 
tellen Tetanie« (Harn- und Muskelkreatin bei der Guanidin- und parathyreopriven 
Tetanie ohne und nach Ca-Behandlung«) (Physiol.-chem. Laborat ., med. Inst . (vorm. 
Univ.), Charkow.) Biochem. Zeitschr. Bd. 146, H. 5/6, S. 458—466. 1924. 

In der vorliegenden Arbeit werden die Beziehungen des Harn- und Muskelkreatins 
bei der Guanidin- und parathyreopriven Tetanie ohne und nach Ca-Behandlung am 
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Tierexperiment studiert. Die Untersucher kommen zu dem Ergebnis, daß bei beiden 
Arten der Tetanie die Vorgänge der Kreatinbildung gesteigert sind, wodurch es zum 
Auftreten von Kreatin im Harn kommt, während die Kreatininbildung fast unverändert 
bleibt. Es besteht also ein direkter Zusammenhang zwischen der Kreatinbildung in den 
Muskeln und der Kreatinausscheidung im Ham. Bei Einspritzung von Ca bleibt die 
Kreatininausscheidung fast in normalen Grenzen, während Kreatin überhaupt nicht 
oder nur in geringen Mengen auftritt. Der erhöhte Kreatingehalt in den Muskeln bei 
experimenteller Tetanie ist nicht die Folge einer Bildung von überschüssigen Mengen 
desselben aus Guanidin. de Crinis (Graz). 

Dieterich, Hans: Zum Auftreten von Gesehwulstmetastasen in den Epithel- 
körpcrehen. ( Chirurg . Univ.-Klin., Gießen .) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 184, H. 3/4, 
S. 208-215. 1924. 

Bericht über 2 Fälle von Oesophaguscarcinom und 1 von Bronchialcarcinom, in denen 
anatomische Gesehwulstmetastasen in den Epithelkörperchen nachgewiesen werden konnten. 
Zu klinischen Ausfallserscheinungen (Tetanie) war es in keinem der Fälle gekommen, da stets 
noch genügend funktionstüchtiges Gewebe erhalten war. Im 1. Fall (Oesophaguskrebs) dürfte 
die Verschleppung von Tumorzellen in ein Epithelkörperchen durch infiltrierendes Wachstum 
in der Kontinuität erfolgt sein, da das Zellgewebe in der Umgebung beider Schilddrüsenlappen 
deutlich infiltriert war. Der 2. Fall von Oesophaguscarcinom, der klinisch mit Heiserkeit 
einherging, zeigte, daß der linke N. recurrens in seinen äußeren Lymphspalten von Carcinom- 
massen eingemauert und durch derbes Bindegewebe mit dem L Epithelkörperchen, dessen 
Kapsel von Carcinomzellen befallen ist, verwachsen ist. Die Ausbreitung hat hier in den Lymph- 
räumen des N. recurrens stattgefunden. Im 3. Fall (Bronchiales.) ließ sich zeigen, daß die Ver¬ 
schleppung von Tumorzellen in ein Epithelkörperchen auf dem Blutwege erfolgte. Das sub- 
kapsuläre Venennetz war von Tumorzellen angefüllt, auch fanden sich perivasculär gelagerte 
Tumorzellen. Erna Ball (Berlin). 

Osteomalacic, Pagetsohe Krankheit: 

Lieschied, Alfred, und Hugo Seilheim: Osteochondritis und endokrine StBrnng. 
(Zusammentreffen von multipler Osteoehondritis juvenilis mit einem der Frühkastration 
identischen Befund an KBrper und Fortpflanzungsapparat beim weiblichen Kastratoid.) 

( Chirurg . Klin . u. FrauenTdin ., Univ. Halle a. S.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 185, 
H. 1/2, S. 46-70. 1924. 

Bei einem 21 Jahre alten Mädchen, das seit 2 Jahren hinkte, ergab die Untersuchung 
watschelnden Gang, Abduction und Rotation der Oberschenkel behindert; das Röntgenbild 
zeigte Kalkarmut der Knochen, Erhaltensein der Mehrzahl der Epiphysenfugen, Abflachung 
der Oberschenkelköpfe, Pfannenwölbung nicht gleichmäßig rund, beiderseits Coxa vara. 
Diagnose: „Osteochondritis deformans coxae juvenilis duplex“. Ferner wurde festgestellt: 
Pat. hat nie menstruiert, Brustdrüse fehlt, Warze und Warzenhof schwach entwickelt, 
Körperbehaarung fehlt, äußere und innere Genitalien ganz infantil; Herz infantil, keine 
Thymuspersistenz, Hypophyse vergrößert. Das Knochenleiden wird auf Störung der inneren 
Sekretion durch Fehlen der Ovarialfunktion zurückgeführt. Der Kranken wurde der gesunde 
Eierstock einer Frau in die Bauchhöhle eingepflanzt. Die Verff. berichten, daß danach die 
von der Knorpelknochenerkrankung ausgehenden Beschwerden prompt verschwanden, machen 
aber leider keine näheren Angaben. Sie hoffen, daß Uterus, Eileiter und Eierstock zur Funktion 
angeregt werden. Otto Maas (Berlin). 

L6ri, Andrt, Faure-Beaulieu et Ch. Ruppe: Maladie osseuse fibro-kystique de 
Recklinghausen. (Recklinghausensche fibro-cystische Knochenerkrankung.) Bull, et 
m6m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 34, S. 1603—1612. 1923. 

Recklinghausen beschrieb im Jahre 1891 eine chronische Osteopathie, die er 
„generalisierte fibröse deformierende Osteitis mit cystischen Formationen“ nennt. 
Das Leiden betrifft meist Jünglinge, erzeugt Tumoren und besonders Cysten in den 
Knochen und führt oft zu Spontanfrakturen. Verff. berichten über einen Fall dieser 
Knochenerkrankung; Röntgenphotographien zeigen die cystischen Knochentumoren 
an Schädel und Extremitätenknochen. Differentialdiagnostisch kommt hauptsächlich 
die Pagetsche Krankheit in Frage. In pathogenetischer Hinsicht spielen vielleicht 
cerebro-meningeale Läsionen eine Rolle; auch im vorliegenden Falle entstand das 
Leiden kurze Zeit nach einer fieberhaften Affektion mit Kopfschmerz und Erbrechen. 

Kurt Mendel. 
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Vergiftungen, Infektionen; 

Teleky: Die Symptome der Bleivergiftung, ihre Bedeutung für Frühdiagnose und 
Diagnose. Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 9, S. 266—269. 1924. 

Als erstes Symptom einer Bleivergiftung können auftreten: Blutveränderungen, 
Bleisaum, Änderung der Gesichtsfarbe, Streckerschwäche. Letztere ist als erstes Sym¬ 
ptom nach kurzer Bleiarbeit selten, aber als einziges Symptom vereint mit Änderung 
der Gesichtsfarbe (Blässe oder Kolorit) bei langjährigen Bleiarbeitern häufig. Die 
Streckerschwäche entwickelt sich auch in jenen Fällen, bei denen die Bleiaufnahme 
so sehr langsam erfolgt, daß es nicht zu eigentlich krankhaften Erscheinungen kommt. 
Einmal entstanden, weist die Streckerschwäche eine gewisse Hartnäckigkeit auf. Für 
die Diagnose der Bleivergiftung sind besonders wertvoll: die Störung des Allgemein¬ 
befindens, die Veränderung der Gesichtsfarbe, das Auftreten von punktierten Erythro- 
cyten. Wartenberg (Breslau). 

Ball, Erna: Über eine durch Ernährungsschäden hervorgerufene Erkrankung des 
Zentralnervensystems bei vier Geschwistern. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 56, H. 1, S. 47-56. 1924. 

Verf. beschreibt das Krankheitsbild einer 23jährigen Patientin, die gleichzeitig mit 3 
anderen von 7 Geschwistern und unter gleichen Erscheinungen wie diese Ende 1915 erkrankte: 
Parästhesien im ganzen Körper beginnend in den Fingern, zunehmende Unsicherheit in allen 
Extremitäten. Objektiv findet sich Mitte 1923 bei der grazil gebauten, aber genügend genährten 
Patientin: Fehlen sämtlicher Haut- und Sehnenreflexe, keine pathologischen Reflexe, keine 
trophischen Störungen, bei nur sehr geringer Beeinträchtigung von Schmerz- und Temperatur¬ 
gefühl höchstgradige Schädigung der Berührungsempfindung und des Lagegefühls. Im ganzen 
das Bild schwerster sensorischer Ataxie. Außer geringgradiger Eiweißvermehrung normale 
Liquor Verhältnisse. Verschiebung des Blutbildes nach links. 

Der Fall wird aufgefaßt als eine Erkrankung der Hinterstränge und der hinteren 
Wurzeln. Das ätiologische Moment erblickt Verf. neben konstitutionellen Faktoren 
in einer exogenen Schädigung des Zentralnervensystems, die durch die sehr mangel¬ 
hafte, einseitige Ernährung während der Kriegsjahre bedingt wurde. Patientin stammt 
aus Wilna und lebte mit der Familie unter den denkbar ungünstigsten Außenverhält¬ 
nissen, was Wohnung und vor allen Dingen Ernährung anging. Differentialdiagnostisch 
werden Pellagra und Ergotismus ausgeschlossen. In der Literatur finden sich ähnliche 
Beobachtungen bislang nicht. Pette (Hamburg). 

Mironeseu, T.: Erscheinungen seitens der Haut und der Augen bei Malaria. 
Spitalul Jg. 44, Nr. 4, S. 129—130. 1924. (Rumänisch.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Malaria, die Petechien auf wies. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte Gefäßalterationen in den tieferen Schichten der Haut, und in den roten 
Blutkörperchen des Extravasates fanden sich zahlreiche Parasiten amöboider Form, dieselben 
weiter auch in den Gefäßen des Nervus opticus, in der Nachbarschaft des Chiasma, was auch 
die Sehstörung in diesem Falle erklärt. Im zirkulierenden Blute waren amöboide Formen 
nur äußerst selten zu finden. Verf. ist der Meinung, daß die schwereren Erscheinungen eben 
durch diese amöboide Phase der Entwicklung der Parasiten bedingt sei. Urechia. 

Da tc h ä tt l gungsneurosen, funktionelle um» lokale Krimptet 

Tonndorf, W.: FacialiskrSmpfe, eine Studie über die Reizung peripherer motorischer 
Nervenbahnen. (Univ.-Poliklin. f. Ohren-, Nasen- u . HalsJcrankh., Göttingen.) Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. B. 8, H. 1, S. 98—114. 1924. 

Im Anschluß an die Beobachtung eines Kranken, der die Symptome einer chroni¬ 
schen Mittelohreiterung mit Cholesteatombildung und einen tonischen Facialiskrampf 
aufwies, den Krampf aber auch nach Radikaloperation nicht verlor, beschäftigt sich 
Verf. mit der Frage, ob und unter welchen Bedingungen bei direkter Reizung eines 
peripheren motorischen Nerven Krampferscheinungen auftreten können und welchen 
Charakter sie haben. Auf Grund eingehender Besprechung der verschiedenen Krank¬ 
heitsprozesse, die den N. facialis in seinem Verlaufe vom Foramen stylomastoideum 
bis zum Eintritt in den Hirnstamm schädigen können, und unter Berücksichtigung 
bekannter physiologischer Erfahrungen kommt Verf. zu den Schlußfolgerungen, daß 
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tonische Krämpfe infolge Reizung einer peripheren motorischen Nervenbahn nicht 
einwandfrei beobachtet werden konnten und für ihre Entstehung grundsätzlich die 
Mitwirkung des Zentralnervensystems Bedingung zu sein scheint, daß dagegen klo¬ 
nische Zuckungen Vorkommen, aber im Verhältnis zu den Lähmungen größte Selten¬ 
heiten sind. Daher sei bei klonischen Monospasmen im Bereiche eines peripheren 
Nerven in weitaus erster Linie, bei tonischen sogar stets an eine zentrale Erregung 
zu denken. Taterka (Berlin). 

Bernadou, H.: Ties et maladies mentales. (Tics und Geisteskrankheiten.) Rev. 
neurol. Bd. 2, Nr. 1, S. 20—29. 1923. 

Meige und Fei ndel hatten in ihren Untersuchungen über die Tics und den Geistes¬ 
zustand der Ticker schon eingehend die Abhängigkeit der verschiedenen Ticformen 
von psychischen Einflüssen, ihre Beziehungen zur psychopathischen Veranlagung 
und insbesondere zum psychischen Infantilismus und zu den Zwangsvorgängen be¬ 
handelt. Ihre im wesentlichen psychologische Betrachtungsweise findet Bernadou 
zu einseitig. Die Lehre von den psychischen Einflüssen auf das Motorium (psycho- 
motricite centrifugale) müsse ergänzt werden durch eine solche von der „psychomo- 
tricite centrip^tale“, von den Einwirkungen motorischer Störungen auf die Psyche. 
Um diesen Gesichtspunkt dreht sich die ganze Arbeit. In Frankreich habe man nämlich 
eingesehen, daß man von den Übertreibungen der psychologischen Richtung in der 
Psychiatrie abrücken und die Psyche wieder vom Körperlichen her studieren müsse. 
Ausgangspunkt ist die Encephalitis epidemica. Die neue Richtung („esprit nouveau“) 
der französischen Psychiatrie sei lokalisatorisch und histopathologisch. Auf die Lehre 
vom Tic angewendet, ergebe sich mit Notwendigkeit die Annahme eines anatomischen 
Substrates, einer Läsion im Corpus Striatum oder in der Substantia nigra. Denn eine 
solche habe man bei Encephalitikern gefunden, die klinisch Tics und ein hebephren- 
katatonisches Zustandsbild geboten hatten. Die Rückwirkung dieser den Tic bedingen¬ 
den Läsion auf die Psyche, eben jene psychomotricit6 centripetale, zeige sich bei der 
Katatonie in Abschwächung der Aufmerksamkeit, Verlangsamung des Vorstellungs¬ 
verlaufs und in Stereotypien der Sprache. Wie die Auffassung der Krankheit durch 
diese neue Lehre grundsätzlich verändert werde, so auch die Therapie. Die Psycho¬ 
therapie sei vielleicht eine von Müttern und Ehefrauen sehr geschätzte Behandlungs¬ 
weise, werde aber dem Wesen der den Tics zugrunde liegenden Veränderungen nur sehr 
unvollkommen gerecht. Auch für die Behandlung der Katatonie ergebe sich, ebenso 
wie für die der Tics, eine Indikation zur Anwendung von Arzneimitteln, deren Wirk¬ 
samkeit auf das Motorium man namentlich bei dem postencephalitischen Parkinsonis¬ 
mus erprobt habe — Brom, Gardenal (= Luminal) und — Hyoscin. — Man darf also wohl 
den weiteren Ergebnissen des „neuen Geistes“ mit Spannung entgegensehen. 

** Homburger (Heidelberg). 

Harvier, P., et Chabrun: Torticolis congenital. Quadriplegie ineompl&te d’appa- 
rition tartive et ä tvolution progressive. Spina bifida cervico-dorsalis occulta* (An¬ 
geborener Torticollis. Unvollständige Quadriplegie, spät auftretend und progredient 
verlaufend. Spina bifida cervico-dorsalis occulta). Bull, et mem. de la soc. med. 
des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 15, S. 624—628. 1924. 

Mitteilung eines Falles. Der Torticollis ist angeboren, die Quadriplegie trat im 54. Lebens¬ 
jahre auf und entwickelte sich progressiv, in Schüben. Das Röntgenbild ergab eine Spina 
bifida occulta cervico-dorsalis. Alle Reflexe der unteren Gliedmaßen erhalten, rechts lebhafter 
als links. Rechts zuweilen positiver Babinski. Cremaster- und Bauchreflexe fehlen. Sensi¬ 
bilität intakt. Keine Sphincterstörungen. Wassermann in Blut und Liquor negativ. Torti¬ 
collis und Quadriplegie sind auf die gleiche Ursache, die Spina bifida occulta cervicalis, zurück¬ 
zuführen. Das späte Auftreten der Extremitätenlähmungen als Folge der angeborenen Spina 
bifida ist bemerkenswert, doch schon beschrieben (Fall von Pierre Marie und Leri). Der 
negative Ausfall der Lipiodolprobe spricht im vorliegenden Fall gegen das Bestehen eines 
Fibrolipoms (solche Tumoren bestehen nicht selten neben einer Spina bifida). Vielleicht besteht 
eine intramedulläre Läsion, möglicherweise eine syringomyelische Höhle, die Spina bifida 
begleitend. 
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Der Fall lenkt die Aufmerksamkeit auf die Spina bifida occulta, die nur das Rönt¬ 
genbild aufdecken kann, er bestätigt den knöchernen Ursprung gewisser kongenitaler 
Torticollisfälle, zeigt die Möglichkeit des späteren Auftretens gewichtiger nervöser 
Störungen bei Spina bifida und der Bedingtheit dieser Symptome durch intramedulläre 
Läsionen. Kurt Mendel. 

Krogius, Ali: Zur Pathogenese des muskulftren Schiethalses. ( Chirurg . Univ.- 
Klin ., Helsingfors.) Acta chirurg. scandinav. Bd. 56, H. 6, S. 497—512. 1924. 

Auf Grund eigener histologischer Untersuchungen beim Torticollis kommt Verf. 
zu folgendem Schlüsse: Der pathologisch-anatomische Prozeß, der dem muskulären 
Schiefhalse (Torticollis, Caput obstipum musculare) zugrunde liegt und der sich als eine 
vom Perimysium internum ausgehende, durch mehrere Jahre fortschreitende Binde¬ 
gewebs- bzw. Sehnenbildung auf Kosten des Muskelgewebes darstellt, kann nicht die 
Folge einer ischämischen Muskeldegeneration sein; die auffallende Ähnlichkeit aber 
zwischen diesem Prozeß und der allmählich eintretenden Umwandlung von Muskel¬ 
in Sehnengewebe, die man in der Hand- und Fußmuskulatur der Huftiere noch lange 
Zeit nach der Geburt als ein Glied in der normalen Entwicklung bei diesen Tieren kon¬ 
statieren kann, neben anderen Umständen, wie der bei dem Torticollis in einigen Fällen 
beobachteten Heredität und der Kombination dieser Deformität mit anderen Ent¬ 
wicklungsstörungen, machen es wahrscheinlich, daß diese Affektion eine endogene 
Ursache hat, die in einer Anomalie der Muskelanlage besteht. Kurt Mendel. 

T&nnenbaum, S. A.: Stuttering and anal-eroticism. (Stottern und Analerotik.) 
Journ. of sexol. a. psychanal. Bd. 1, Nr. 4, S. 419—425. 1923. 

Die Psychoanalyse führt das Stottern auf analerotische Komplexe zurück und 
schreibt deren Aufdeckung Heilwirkung zu. Früher haben die Psychoanalytiker auch 
schon Stotterer geheilt; damals waren aber die Ödipus- und andere Komplexe schuld¬ 
tragend. Die Berichte von Brun (Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse 9,124.1923) lassen 
an der Vollständigkeit der Heilung sehr zweifeln. Auch ist die Plötzlichkeit der Genesung 
im Zusammenhang mit der Aufdeckung analerotischer Komplexe suspekt. Auch sonst 
enthält der zitierte Aufsatz Widersprüche und Ungenauigkeiten. Stottern ist in Wahr¬ 
heit ein Anzeichen für charakterologische Anomalien, d. h. solche der Gesamtpersön¬ 
lichkeit. Die wirkliche Heilung erfordert lange Zeit, einen Neuaufbau des Charakters, 
aber nicht die Enthüllung irgendwelcher Komplexe. Rudolf Allere (Wien). 

Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen: 

Rodman, J. Stewart, and B. B. Neubauer: A plan of management of cranial in- 
jnries based on a new grouping of such injuries. (Ein Behandlungsplan für Sch&del- 
verletzungen auf Grund einer neuen Gruppierung solcher Fälle.) Ann. of surg. Bd. 79, 
Nr. 4, S. 481-484. 1924. * 

Die Autoren empfehlen an Stelle der unklaren und verwirrenden Begriffe der 
Commotio, Contusio und Compressio cerebri eine Einteilung der Schädelverletzungen 
in solche mit normalem intrakraniellem Druck, mit mäßiger und mit ausgesprochener 
Drucksteigerung. Die erste Gruppe mit einem Liquordruck von 8—10 mm Hg, nor¬ 
malem oder leicht erhöhtem Blutdruck, leichten klinischen Erscheinungen ist mit 
Bettruhe, Eisbeutel und Sedativa zu behandeln; die zweite mit einem Liquordruck 
von 10—18 mm Hg, mäßiger Steigerung des Blutdruckes, der Temperatur und der 
Pulsfrequenz, Kongestion der Netzhautvenen und mittelschweren klinischen Sym¬ 
ptomen erfordert außer den obigen therapeutischen Maßnahmen noch Lumbalpunktion, 
intravenöse Kochsalzinjektion oder Magnesiumsulfat per rectum. Diesen beiden Grup¬ 
pen mit absolut guter oder fast absolut guter Prognose gehören nach der Schätzung 
der Autoren etwa 70% aller Fälle an. Die letzte Gruppe mit einem Liquordruck von 
mehr als 18 mm Hg, anfangs steigendem, später fallendem Blutdruck, Hyperpyrexie 
im Endstadium, fallender, zuletzt steigender Pulsfrequenz und Koma ist mit sub¬ 
temporaler Dekompression zu behandeln. Die Prognose ist ernst. Erwin Wexberg . 
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Gordon, Alfred: Meningcal hemorrhages in the new - born and their remote conse- 
quenccs. (Meningeale Blutungen bei Neugeborenen und ihre Spätfolgen.) Americ. 
journ. of dis. of children Bd. 27, Nr. 4, S. 303—311. 1924. 

Kurze Darstellung des Mechanismus der intracranialen Blutung bei Neugeborenen und 
ihrer Folgen: der cerebralen Diplegie, cerebralen Hemiplegie, Ath6tose double, Hemiathetose, 
Hemichorea und der geistigen Defektzustande. Keine neuen Ergebnisse. Erwin Wexberg. 

Lcriche, R., et P. Wertheimer: Des ntvralgies ascendantes d’origine traumatique 
(aneienne nGvrite aseendante). (Aufsteigende Neuralgie traumatischen Ursprungs [früher 
sog. ascendierende Neuritis].) Rev. de Chirurg. Jg. 43, Nr. 3, S. 199*—218. 1924. 

Anatomie und Experimente rechtfertigen nicht die Annahme einer Neuritis 
ascendens traumatica. Die Klinik spricht aber für eine solche. Gewisse Wunden können 
Schmerzen, Hyperästhesie, vasomotorische und trophische Störungen an Haut, Muskeln 
und Knochen am ganzen Gliede nach sich ziehen; den anfänglichen Truncuszeichen 
gesellen sich radikuläre Symptome hinzu, und sogar medulläre Erscheinungen konnten 
sich einstellen, auch die andere Körperseite ergriffen sein. Verff. gehen nun die bisher 
veröffentlichten und selbst beobachteten Fälle von traumatischer Neuritis ascendens 
durch, sie beleuchten die — noch sehr spärlichen — pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde (Aynaud, Dejerine- Thomas) und die experimentellen Daten und schlagen 
vor, statt Neuritis ascendens ascendierende Neuralgie zu sagen; sie machen auf die 
Rolle, welche das sympathische System spielt, aufmerksam. Auffallend ist es, daß es 
sich fast stets um Läsionen der oberen Extremität handelt, und zwar meist um Finger¬ 
verletzungen, daß jegliche Infektion fehlen kann, daß die Neuralgie sich sehr schnell 
an das Trauma anschließt, daß die Schmerzen stets sehr intensiv und anhaltend sind, 
daß fast stets vasomotorische und trophische Störungen vorhanden sind, und daß 
oft Lues, Alkoholismus oder Tabes mit im Spiele ist. Resektion des Narbengewebes, 
Entfernung eines kleinen Neuroms können das Fortschreiten des Leidens verhüten. 
Später bringen Amputationen keinerlei Besserung, desgleichen arterielle Sympathekto¬ 
mien. Nur die Radikotomie kann evtl. Heilung bringen. Sie muß frühzeitig erfolgen 
und ausgedehnt ausgeführt werden. Kurt Mendel . 

Mandl, Felix: Novocainbehandlung der Muskelatrophie nach Verletzungen. (//. 
chirurg. Üniv.-Klin., Wien.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 129, H. 1/2, S. 98—115. 1924. 

Yerf. empfiehlt auf Grund von Tierversuchen und Erprobung der Methode an 
ca. 70 Verletzungen und Frakturen zur Vermeidung der bei Schienung und Eingipsen 
von Frakturen so häufig auftretenden Muskelatrophie Einspritzungen von 20—30 ccm 
V 2 proz. Novocainlösungen ohne Adrenalinzusatz in die Muskelmasse des Verletzungs¬ 
bereiches an 3 aufeinanderfolgenden Tagen. Er begründet die beobachtete glänzende 
Wirkung mit den Anschauungen A. W. Meyers, demzufolge der durch die Verletzung 
bedingte gesteigerte Muskeltonus die Muskelatrophien veranlaßt, den hier wiederum 
•das Novocain auf hebt und somit di$ Atrophien verhindert. Schwab (Breslau). 

Erben, S.: Über traumatische Neurosen. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 15, 
S. 729-736. 1924. 

Fortbildungsvortrag, der nichts Neues und abgesehen von dem Begriff der Überschrift 
mancherlei Anfechtbares enthält. Kehrer (Breslau). 

Brunzlow: Was lehren uns die Nachuntersuchungen der Kriegsrentenempfänger 
in bezug auf die Spätfolgen der Detonationsschädigungen des Ohres. Ärztl. Monatsschr. 
Jg. 1924, H. 1, S. 20-23. 1924. 

Oft sind bei traumatischen Hörstörungen organische Veränderungen nicht nach¬ 
weisbar, das Hörvermögen hat aber dennoch und oft nicht unbeträchtlich gelitten. Man 
half sich mit der Annahme einer Labyrintherschütterung. Wittmaack deckte aber 
an der Hand experimenteller Untersuchungen an Meerschweinchen das pathologisch- 
anatomische Bild der Degeneration im Cortischen Organ und im Endneuron des N. VIII 
auf. Fragt man die kriegsverletzten Rentenempfänger nach dem Hergang ihrer Ver¬ 
letzung, so erfährt man in den meisten Fällen, daß die sogenannte „Verschüttung“, 
mit der diese Leute immer operieren, gar keine eigentliche Verschüttung war, sondern 
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daß in ihrer Nähe ein Geschoß detonierte und sie mit Dreck bewarf. Sie waren oft 
nicht einmal verwundet, höchstens vom Luftdruck zu Boden geworfen, nicht regel¬ 
recht bewußtlos; das Trauma war wesentlich psychischer Art: ein Schreck. Die Schwer¬ 
hörigkeit dieser Verletzten ist denn auch eine autosuggestiv bedingte, entweder auf 
Grund von Rentensucht oder des hypochondrischen Vorurteils, es handelt sich auch 
nicht selten um typische Hysteriker; sie nehmen nicht wahr, was sie nachweisbar doch 
hören. Damit verschiebt sich für den Ohrenarzt und Gutachter die Prognose der 
Detonationsschädigungen wesentlich nach der günstigen Seite, die Therapie wird eine 
psychische sein müssen, mit der Rentenzuerkennung wird man vorsichtig sein müssen. 

Kurt Mendel . 

Consiglio, Plaeido: Revision« delle pensioni di guerra nelle malattie nervöse e 
mentali. (Revision der Kriegsdienstrenten bei Nerven- und Gemütskranken.) Riv. 
ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 16, H. 3, S. 87—103. 1923. 

Verf. bespricht die Notwendigkeit einer Generalrevision aller nervösen Kriegs- 
dienstbeschädigten wegen diagnostischer Fehler, der Häufigkeit inzwischen ein¬ 
getretener Besserungen oder gar Heilungen und entstandener Begehrungsneurosen, 
vor allem aber wegen der Frage der Bewertung der Folgeerscheinungen. Mit Recht 
weist er auf die großen Schwierigkeiten einer besseren Differenzierung der Renten¬ 
bemessung, einerseits nach Gesichtspunkten konstitutioneller sowie verschiedenster 
konstellativer Faktoren; andererseits gelte es, das berufliche Moment und gleichzeitig 
damit auch mehr die Störung der Funktion als die des verletzten Organs, die im Fronte 
dienst anders, als jene im Etappendienst entstandenen Verletzungen zu bewerten. 
Bei der Heilbehandlung fordert er obligatorischen Zwang zu allen ungefährlichen Heil¬ 
methoden. Leider bringt die Arbeit lediglich Anregungen ohne eingehende Verarbeitung 
von klinischem Material unter Berücksichtigung der Häufigkeit der im einzelnen be¬ 
sprochenen verschiedenartigen Gruppen nervöser Schädigungen. (Bei dieser Gelegen¬ 
heit sei Ref. erlaubt, darauf hinzuweisen, daß seitens der das deutsche Versorgungs- 
wesen bearbeitenden Fachärzte leider das große Material nervöser und psychischer 
Kriegsdienstschädigungen bisher auffallend wenig katamnestisch bearbeitet wurde, 
obwohl für die Klinik sich daraus in mannigfacher Richtung wertvolle Aufschlüsse 
ergeben dürften.) M. Meyer (Köppern i. T.). 

Benon, R.: Maladies mentales et rtforme Nr.l. (Geisteskranke und Reform Nr.l.) 
Bull, de l’acad. de m6d. Bd. 89, Nr. 27, S. 27-29. 1923. 

Bei 69% von 92 in Behandlung des Verf. befindlichen geisteskranken Militär- 
rentenempfängern ist nach genaueren Untersuchungen die Anerkennung der Dienst¬ 
beschädigung zu Recht, bei 30% zu Unrecht erfolgt. Andererseits sind eine Anzahl 
von in den Anstalten befindlichen Geisteskranken (fast ausschließlich Landleute) 
zweifellos als Kriegsbeschädigte anzusehen, erhalten aber trotz aller zu ihren Gunsten 
unternommenen Schritte keine Militärrente, weil die Rentenansprüche zu spät gestellt 
wurden oder weil die Kranken eine Untersuchung oder die dazu nötige Reise unter¬ 
ließen. Verf. verwendet sich im Hinblick auf diese Erfahrungen für eine entsprechende 
Revision des in Frage kommenden Gesetzes. Runge (Kiel). 

Nervenkrankheiten der Tiare: 

Hertling, Helmuth: Über einen Fall von GleiehgewiehtsstSrung nach einseitiger Ver¬ 
letzung der Medulla oblongata bei einer Blindsehleiehe aus freier Natur. (Zod.- 2 ootm- 
Inst ., Oöttingen u. biol. Amt ., Helgoland .) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 202 
H. 3/4, S. 301-307. 1924. 

Es wird ein Fall von Gleichgewichtsstörung bei einer Blindschleiche beschrieben. Der 
Kopf und ein Teil des Vorderkörpers des Tieres waren nach der rechten Seite geneigt, die folgende 
Strecke des Körpers tordiert; auch bei Bewegungen der Blindschleiche blieben diese Stellungs¬ 
anomalien bestehen. Das Verhalten auf der Drehscheibe zeigte keine Abweichung von der 
Norm (Intaktheit der beiderseitigen Bogengangsapparate). Bei der anatomischen Untersuchung 
erwiesen sich die peripheren Endapparate des N. octavus als intakt. Eine Störung fand sich 
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in der rechten Seite der Medulla oblongata in der Gegend dee N. octavus, wo die Querschnitte 
keine Marksoheidenfarbung aufwiesen. Die obige Störung wird demzufolge auf eine Verletzung 
dieses Teiles der Med. obl. zurückgeführt und angenommen, daß hier die zentralen Bahnen 
für den Vorhofsapparat eine Schädigung erfahren haben. Die Verletzung der Med. obl. ist 
wahrscheinlich beim Paarungsakte — in freier Natur — zustande gekommen. Die Blind¬ 
schleiche war in hochträchtigem Zustande aufgefunden worden. 0. Kalischer (Berlin). 

Spezielle Psychiatrie. 

Epilepsie, Kfnderkrtmpfe: 

Corberi, Giuseppe: La prova dell’ aleool nell’ epflessia. (Der Alkoholversuch in 
der Epilepsie.) (Osp. psichiatr. prov., Müano.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 1, 
S. 47-55. 1924. 

Die Verabreichung von Alkohol zur Provokation von Anfällen oder Äquivalenten, 
besonders in forensischen Fällen unter Umständen wünschenswert, ist bei Verwendung 
der für den Betreffenden erfahrungsgemäß wirksamen Dosis gefährlich, weil auch mit 
eventuellem Exitus zu rechnen ist. Deshalb müssen nur unschädliche Mengen verwendet 
und die geringeren Wirkungen mit den Hilfsmitteln des Laboratoriums ausgewertet 
werden. Verf. hat die Methode von Göring mit geringen Modifikationen an 10 Fällen 
von genuiner Epilepsie nachgeprüft. Das Ergebnis war, daß der Alkoholversuch auf 
2 Experimente die Perceptions- und die Ergogrammuntersuchung eingeschränkt werden 
kann. Im Intervalärstadium bestehe bei den Epileptikern sehr verschiedene Art, auf 
Alkohol zu reagieren. Abnorme Alkoholreaktion könne zur Diagnosenstellung heran¬ 
gezogen werden, ihr Fehlen bedeute nichts. Ätbrecht (Wien). 

Hartenberg, P.: Les eonditions favorisantes des paroxysmes dpileptiqnes. (Epi¬ 
leptische Anfälle begünstigende Momente.) Presse m6d. Jg. 32, Nr. 35, S. 379—381.1924. 

Hartenberg bespricht alle jene Momente, die mit mehr oder minder großer 
Berechtigung als anfallauslösend beim Epileptiker angeschuldigt werden. Natürlich 
kommt er zum Schlüsse, daß sie gar nichts Spezifisches an sich haben, sondern nur 
wirken infolge der eigentümlichen Beschaffenheit des Epileptikers. Diese Disposition 
kann man heute nicht mehr in irgendwelcher hereditärer Belastung suchen, sondern 
in einer eigentümlichen Beschaffenheit des Zentralnervensystems, die durch Ent¬ 
wicklungsfehler des Gehirns oder durch anders bedingte Schädigungen desselben ge¬ 
geben sind. Dabei zeigt sich, daß das Gehirn der Epileptiker ein ungemein empfind¬ 
liches Reagens auf solche Einwirkungen darstellt. Vor allem ist aber therapeutisch 
eine solche Feststellung im Einzelfalle wichtig, indem es, besonders in den ersten 
Stadien der Krankheit, gelingt, durch Vermeidung solcher Schädlichkeiten auch die 
Anfälle zu verhüten. E. Redlich (Wien). 

Adie, W. J.: Pyknolepsy: A ferm «f epilepsy oeenrring in ehildren, with a good 
prognosis. (Pyknolepsie: Eine bei Kindern vorkommende Form von Epilepsie mit 
guter Prognose.) (R. soc. of med., sect. of neurol., London, 8. XI. 1923.) Brain Bd. 
47, TI. 1, S. 96-101. 1924. 

Adie bringt in Form eines Vortrages eine knappe Zusammenstellung alles dessen, 
was wir heute über das Krankheits- oder Symptomenbild der Pyknolepsie, d. h. der 
gehäuften kleinen Anfälle mit gutartiger Prognose wissen; er stützt sich dabei aus¬ 
schließlich auf die Arbeiten von Friedmann, Heilbronner und Stier. Die 
anschließende Diskussion zeigt, wie wenig bekannt das Krankheitsbild im Eireise der 
englischen Ärzte noch ist. Stier (Charlottenburg). 

Battigelli, G. A.: Piceoli aeeessi aceumulati delPinfanzia. (Gehäufte kleine An¬ 
fälle im Kindesalter. (Osp. regina Elena, Trieste.) Rif. med. Jg. 40, Nr. 16, S. 367 
bis 369. 1924. 

Battigelli bringt eine ausführliche und sehr anschauliche Schilderung eines Falles 
von gehäuften kleinen Anfällen bei einem Kinde im 6. Lebensjahre. Die Anfälle traten bis 
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60 mal am Tage auf, das Bewußtsein war getrübt, aber nicht erloschen, motorische Reiz¬ 
erscheinungen fehlten, bei Ermüdung häuften sich die Anfälle, auch im lebhaften Spiel aber 
blieben sie nicht ganz aus. Nach 1 jährigem, fast völligem Aussetzen trat eine erneute Ver¬ 
mehrung der Anfälle auf. Geistig war und blieb das Kind intakt. 

Daß eine gewisse Überempfindlichkeit gegen Pilocarpin bestand, das Aschnersche 
Symptom positiv und die Schilddrüse etwas vergrößert war, so also eine gewisse Ähn¬ 
lichkeit mit der sog. „Vagotonie“ vorlag, erwähnt B. nur, ohne sich zu weiteren Schlüssen 
verleiten zu lassen. Die ältere, nicht aber die neuere deutsche Literatur wird von B. 
berücksichtigt bzw. erwähnt. Stier (Charlottenburg). 

Weidner, E.: Die ProteinkSrperbehandlung der Epilepsie. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 18, S. 680—581. 1924. 

Weidner hält die Proteinkörpertherapie der Epilepsie im Sinne von Döllken 
(Xifalmilchinjektionen) nur bei symptomatischer Epilepsie für indiziert. Er selbst 
versuchte die Injektionen bei Fällen, deren Verlauf ihm infolge jahrelanger Anstalts¬ 
beobachtung bekannt war. Er verwendete teils Xifal + Brom, teils Xifal + Luminal, 
endlich Xifal allein. In der Mehrzahl der Fälle war eine Wirkung überhaupt nicht 
zu konstatieren (langjährige Anstaltsinsassen!). Das Mittel wurde im allgemeinen gut 
vertragen, nur bei einem Falle trat nach jeder Injektion ein Anfall auf. Ein Fall blieb 
6 Monate anfallsfrei (freilich neben Xifal auch Luminal). E. Redlich (Wien). 

Lobstein, J.: Über chronische progressive MyoelonnsepUepsie, Typus Unverrieht- 
Lundborg. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68,1. Hälfte, Nr. 14, S. 1492—15U0. 
1924. (Holländisch.) 

Mitteüung eines Falles. Ein Mädchen von jüdischen Eltern, welche miteinander verwandt 
sind, bekommt in ihrem 13. Jahre myoklonische Zuckungen, welche beim Anne anfangen und 
«ich allmählich über den ganzen Körper ausbreiten. Etwa 2 Jahre später zeigen sich zum ersten 
Male epileptische Anfälle, welche im Anfang in großen Intervallen, später häufiger auftreten. 
Bei Aufnahme ins Spital, als sie 19 Jahre alt ist, ist sie deutlich dement, spricht und läuft 
schlecht und ist sehr hilfsbedürftig. Die myoklonischen Zuckungen zeigen einen cyclischen 
Verlauf, nehmen allmählich an Heftigkeit zu und enden auf ihrem Höhepunkt mit einem oder 
mehreren epileptischen Anfällen. Patientin wird mehr und mehr soporös, spricht fast nicht mehr, 
ist blind, zeigt Speichelfluß und Dermographie und stirbt wahrscheinlich an einer Pneumonie. 
Bei diesem Falle sind die 3 Zeitpunkte, durch Lund borg angegeben, wohl erkennbar. Eine 
jüngere Schwester zeigte auch eigentümliche Zuckungen. Encephalitis epidemica, w r obei auch 
myoklonische Zuckungen entstehen können, kommt nicht in Betracht, da dafür kein einziges 
Anzeichen vorhanden war. S. T. Heidema (Amsterdam). 

Sehou, H. I.: Myoklonus-Epilepsie mit eigentümliehen Hirnveränderungen. Biblio- 
tek f. laeger Jg. 115, H. 8/9, 8. 385—394. 1923. (Dänisch.) 

Fall von einem 20jährigen jungen Mann ohne irgendwelche familiäre Belastung, bei 
dem sich mit 16 Jahren epileptische Krampfanfälle und 1 / 2 Jahr später myoklonische Zuckungen 
in der Extremitäten- und Gesichtsmuskulatur einstellten. Neurologisch fanden sich stärkere 
Muskelrigidität und gesteigerte Sehnenreflexe. Ohren- oder Augensymptome, die sonst bei 
Myoklonusepilepsie häufig festgestellt wurden, waren hier nicht vorhanden. Es trat bald stär¬ 
kere Demenz ein, und nach ungefähr 4 Jahren starb der Kranke unter dem Bilde eines „myo¬ 
klonischen Status“. Bei der Sektion wurde eine circumscripte Meningitis festgestellt, worauf 
wohl die rechtsseitige Lokalisation der Krampfanfälle und der myoklonischen Zuckungen im 
Anfangsstadium zurückzuführen war. Mikroskopisch fand sich eine über den ganzen Gehirn- 
Stamm ausgedehnte „Amylose“, wie sie zuerst Lafora und späterhin Westphal in ihren 
Fällen feststellten. Die Amyloidkörperchen infiltrierten ganz besonders stark die basalen 
Ganglien, so den Thalamus und die Substantia nigra (Muskelrigidität ) und ferner den Nucleus 
dentatus „ungefähr wie die Rundzellen bei einer Entzündung“. Auch in diesem Falle lagen 
die Stärkereaktionen aufweisenden Körperchen teils zwischen, teils in den Ganglienzellen, 
ließen aber die Giiazellen frei. Die Frage der Entstehung der Amyloidkörperchen wird zum 
Schlüsse aufgeworfen, aber noch offen gelassen. Stern-Piper (Köppern im Taunus). 

Idjgtte wd Imbezillität, Tubtrftte SMtwtrs 

Kauf man, Ir(n: Lucs und Schwachsinn. Börgyögyäszati urol. es venerol. szemle 
Jg. 1, Nr. 4/5, S. 77-82 u. Nr. 6, S. 103-107. 1923. (Ungarisch.) 

Verf. untersuchte 93 debile (leichteste Form der Oligophrenie) Zöglinge einer 
Hilfsschule, alle im Schulalter (7—17 Jahre). Da einer antiluetischen Kur bloß ein ein- 
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ziger davon einst unterzogen wurde, luetische Erkrankung aber bei keinem nachzu¬ 
weisen war, so wählte die Untersuchung die Aufgabe, eine diagnostische Methode aus- 
zuarbeiten, um die sichere luetische Belastung, wenigstens aber den Wahrscheinlich¬ 
keitsgrad eines Luesverdachts feststellen zu können. Die Anamnese konnte in 20 Fällen 
Lues der Eltern sicherstellen, häufiger beim Vater (85%) als bei der Mutter (25%). 
Verdacht auf Lues lag dagegen häufiger auf der mütterlichen Seite vor. 11% der Ge¬ 
schwister von luetischen Kindern waren debil, von den nichtluetischen nur 2,9%; 7% der 
früher genannten littenjan irgendeiner Ohrenkrankheit, bei letzteren kam dagegen Ohren¬ 
erkrankung nicht vor. Die mit vieler Vorsicht verwertete WaR. im Serum war in 44% 
H—|—|—1 1—f-, dazu kommen noch 16 Fälle +. Schädelumfang zeigt keinen Unter¬ 
schied zwischen luetischen und nichtluetischen Debilen, nur waren die Extremwerte 
bei luetischen häufiger. Hinsichtlich Körperlänge und Gewicht kamen die „luetisch 
Belasteten“ besser davon. Das Syndrom von Graves (1. Scapula scaphoidea, 2. Rigi¬ 
dität der Gefäße, 3. vergrößerte Lymphknoten, 4. vergrößerte Thyreoidea, 5. Adenoide, 
6. Enuresis noct., 7. langdauernde Katarrhe, 8. Pupillenanomalien, 9. psychische Alte¬ 
rationen) war in seinem Gesamtbild bei luetischen Debilen häufiger, doch kommen 
einzelne Glieder des Syndroms bei allen der Untersuchten vor; allerdings sprechen 
Scapula scaphoidea, Enuresis noct. und Pupilleneigentümlichkeiten ganz besonders 
für Lues. Von dem Fournierschen Syndrom fallen einzelne Glieder als ganz unspezifisch 
weg (Habitus, Stimdifformität, Nase), andere (Knochen, Haut) sind unverwertbar, 
der Rest aber — Verf. nennt ihn „reduziertes Fourniersyndrom“ — besitzt entschieden 
diagnostischen Wert. Zwar kommen Hyperreflexie, Tics, Hemiparese, Hemiplegie, Athe- 
tose, Petit mal und Sacererkrankungen bei Debilen öfters vor, doch sind solche neuro¬ 
logische Erkrankungen im Schulalter, die eine Lues bedeuten würden, selten. Verf. 
fand bei 1 / 8 der untersuchten Kinder von luetischen Eltern Pupillenträgheit oder -starre, 
Hypo- und Areflexie (alles nur nach längerem Bestehen verwertet), nie aber Tabes 
oder Paralyse. Nach alledem besitzen die untersuchten Symptome einen in Prozenten 
ausdrückbaren Verdachtswert für die Luesdiagnose, auf Grund dessen zerfallen 
die 93 Untersuchten in folgende Gruppen: 1. kaum oder gar nicht verdächtig sind 54,8%; 
2. mäßig verdächtig 18,3%; 3. mittelstark verdächtig 3,2%; 4. schwerverdächtig 9,7%; 
5. sicher luetisch sind 13,9%. Die Wichtigkeit der Anamnese wird betont. Die psycho¬ 
logische Untersuchung ergab, daß die Leistungen der luetischen Debilen hinter denen 
der sonstigen Debilen im allgemeinen Zurückbleiben, Ausnahme bildet jedoch die Ge¬ 
dächtnisreduktion des einmal richtig Erfaßten und Leistungen, welche keine eigentliche 
intellektuelle Arbeit erfordern (körperliche Arbeit, grobe Geschicklichkeit, Zeichnen). 
Die Arbeit der Verf. leidet an einem fühlbaren Manko: Liquor wurde (aus äußeren 
Gründen) niemals untersucht. Die Bildung von Schlußfolgerungen und ein Überblick 
der Details wird leider auch versäumt. Kluge (Budapest). 00 

Vermeylen, G.: Ddbilitd motriee et ddfieienee mentale. (Motorische Debilität und 
Schwachsinn.) Encdphale Jg. 18, Nr. 10, S. 625 —647. 1923. 

Verf. hat an 127 Knaben der Abteilung für anormale Kinder der Kolonie Gheel 
Untersuchungen darüber angestellt, in welchem gegenseitigen Verhältnis motorische 
Debilität im Sinne von D u pr d, die nicht nur bei geistesschwachen Individuen zu finden 
ist, und Schwachsinnszustände stehen. Nach der Definition von Duprd handelt es 
sich bei der motorischen Debilität um einen angeborenen, oft hereditär und familiär 
auftretenden Zustand der Motilität, der charakterisiert ist durch eine verbreitete 
Muskelhypertonie, Steigerung der Sehnenreflexe, Störung des Plantarreflexes, Mit¬ 
bewegungen und Ungeschick in der Ausführung von Willkürbewegungen. Auf Grund 
seiner Untersuchungen, die sich nicht lediglich auf die Dupr d sehen Punkte beschränk¬ 
ten, kommt Vermeylen zu folgenden Schlüssen: 1. Die Steigerung der Reflexe ist 
stärker an den unteren als an den oberen Extremitäten, sie betrifft besonders den 
Patellarreflex; sie ist um so stärker, je schwerer der Grad des Schwachsinns ist; Steige¬ 
rung der Sehnenreflexe an den Armen wurde lediglich bei ausgesprochen Imbezillen 
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gefunden; Steigerung des Patellarsehnenreflezes war in mehr als 50% der Fälle vor¬ 
handen, häufiger bei Imbezillen als bei Debilen. Andererseits ist aber auch das (an 
Bich seltene) Fehlen der Sehnenreflexe der unteren Extremitäten bei Imbezillen häufiger 
als bei Debilen. 2. Im Gegensatz zu den Sehnenreflexen zeigen Haut- und Schleimhaut¬ 
reflexe eine gewisse Neigung zum Fehlen oder zu Abschwächung; Imbezille und Debile 
verhalten sich gleich. 3. Mitbewegungen wurden in 50—75% der Fälle festgestellt, 
häufiger bei Imbezillen als bei Debilen; außerdem waren sie bei Versuchen am Dynamo¬ 
meter bei den Imbezillen über weitere Muskelgruppen ausgedehnt als bei den Debilen. 
4. Hypotonie undParatonie (d. i. nach Dupr 4 die Unfähigkeit, die Muskulatur völlig 
erschlaffen zu lassen) fanden sich in mehr als 25%, ebenfalls häufiger bei Imbezillen 
als bei Debilen; beide nebeneinander, was sehr selten ist, fanden sich fast ausschließ¬ 
lich bei Imbezillen. Ebenso verhält es sich mit der Neigung zur Beibehaltung von 
gegebenen Stellungen der Glieder, wobei die Suggestion die Hauptrolle spielt. 5. Die 
Handgeschicklichkeit ist ganz im allgemeinen schlechter als bei normalen Kindern, 
sie nimmt um so mehr ab, je tiefer die Intelligenzstufe ist; die Unterschiede zwischen 
Debilen und Imbezillen sind hier bei gewissen Proben ganz beträchtlich. Ähnliche 
Resultate liefern auch Versuche am Spirometer und am Dynamometer. Schob. 00 

Lieben, M., und S. Maass: Neurologisch-serologische U ntersuehungsergebnisse uns 
einer Idiotenanstalt. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 56, H. 1, S. 33—42. 1924. 

Von 203 Kindern erwiesen sich nur 20% als neurologisch völlig normal. Die 
Untersuchungen von Blut und Liquor, in 178 Fällen angestellt mit der WaR.-Original- 
methode, nach Sachs-Georgi, Meinicke und mit der Goldsol- und Mastix-Reaktion, 
ergaben im Blut nur 4,5%, im Liquor nur 3% positive Ausfälle. Die Verff. heben 
dementsprechend auch hervor, daß der serologische Luesnachweis viel seltener gelingt 
als man erwarten sollte. Außerdem wurden die von dem Ref. in den letzten Jahren 
beschriebenen motorischen Besonderheiten und die Rückständigkeiten der Bewegungs¬ 
entwicklung bei Schwachsinnigen nachgeprüft und bestätigt. Homburger. 

Thomson, John: On the Symptoms and home treatment of mentally defeetire 
infants and young ehildren. (Symptome und häusliche Behandlung bei geistig defekten 
Säuglingen und kleinen Kindern.) Edinburgh med. journ. Bd. 31, Nr. 5, S. 285—306.1924. 

Unter 952 geistig defekten Kindern, die alle unter 5 Jahren waren, litten an ein¬ 
fachem Schwachsinn 281, Mongolismus 235, Mikrocephalie 25, sporadischem Kretinismus 
45, hypophysären Erkrankungen 2, kongenitaler Syphilis 29, Hydrocephalus und 
Meningocele 55, Epilepsie 42, amaurotischer Idiotie 4, tuberöser Sklerose 3, Encephalitis 
lethargica 1, Meningitis 12, Diplegia spastica infolge Geburtstrauma 82, Diplegia 
spastica mit zweifelhaftem Geburtstrauma 28, ohne Geburtstrauma 34, Geburtstrauma 
ohne Diplegie 39, Hemiplegie 15, anderem 20. Bei Kindern im Schulalter findet mau 
den einfachen Schwachsinn relativ viel häufiger, weil dieser häufig erst nach Eintritt 
in die Schule erkannt wird und weil von den anderen viele frühzeitig sterben. — Die 
Diagnose eines geistigen Defektes ist um so schwieriger, je jünger das Kind ist. Man 
achte auf Form und Größe des Kopfes, Lähmungen, Mongolismus, Kretinismus, An¬ 
fälle usw. Störungen der geistigen Entwicklung findet man meist nur bei längerer 
Beobachtung. Man achte auf die Entwicklung der motorischen Funktionen, der 
Reaktionen auf Sinneseindrücke, die Stimmungslage, Affektäußerungen, Merkfähigkeit, 
die Entwicklung der Sprache, Speichelfluß, das Sauberwerden, Angewohnheiten usw. 
Die Erziehung muß so früh wie möglich beginnen. Die Hauptaufgabe fällt dabei der 
Mutter zu, aber sie muß vom Arzt belehrt werden. Das Kind muß im Gebrauch seiner 
Glieder und Sinne geübt werden, das Sprechenlemen ist systematisch zu fördern, 
üble Angewohnheiten müssen von vornherein mit Geduld und Beharrlichkeit bekämpft 
werden. Kinder, die viel schreien, bringe man viel an die frische Luft. Bei spastischen 
Lähmungen müssen alle Gelenke täglich ausgiebig passiv bewegt werden, um Contrac- 
turen und Deformitäten zu verhindern. Prophylaktisch kann die Geburtshilfe viel 
leisten, wenn es ihr gelingt, Geburtstraumen zu verhüten. Campbell (Dresden). 
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Lind, W. A. T.: Observ&tions on mongolian idiocy. (Über mongoloide Idiotie.) 
Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 11, S. 272—278. 1923. 

Verf. berichtet über seine eigenen Beobachtungen. Alle Mongoloiden sind ein¬ 
ander ähnlich wie Glieder einer Familie. Sie zeigen folgende Merkmale: Schräger Ver¬ 
lauf der Lidspalte infolge Vorhandenseins der Epicanthusfalte, flache Glabella, kleiner 
Kopf, flaches Occiput, flaches rotes Gesicht, Nasenwurzel tiefliegend, Nase kurz, 
Nasenlöcher nach vorn gerichtet, kleine runde Ohren, Hände breit mit dicken Stum- 
melfingem, Daumen und kleiner Finger kurz, letzterer abnorm gekrümmt; Haut 
faltig-derb, rot; Zunge groß und rissig; geringe Körpergröße, Thorax, Knie, Füße 
häufig deformiert; Anlage zu Leistenbrüchen. Sie sind meist gutmütig, haben einen 
starken Nachahmungstrieb, sind bis zu einem gewissen Grade erziehbar, je nach der 
Schwere des psychischen Defekts. Unter den Fällen von angeborenem Schwachsinn 
machen sie unter dem Material des Verf. 3% aus. Beide Geschlechter sind ungefähr 
gleich häufig befallen. Epilepsie ist bei ihnen selten, wenn sie aber unter Epileptischen 
gehalten werden, suchen sie bisweilen epileptische Anfälle zu simulieren. Von 14 
starben 3 unter 10 Jahren, 5 zwischen 10 und 20, 6 älter. Der älteste wurde 53 Jahre 
alt. Ein Mädchen wurde schwanger, mußte aber wegen ihres Zwergwuchses durch 
Sectio caesarea entbunden werden. Am Gehirn findet man abnormen Verlauf der 
Windungen. Mikroskopisch nichts Spezifisches. Bei den 14 Verstorbenen wurde 
12 mal Sklerose der Nieren, Leber und Milz, 7 mal Atrophie der Schilddrüse gefunden. 
Familiäres Auftreten wurde nicht beobachtet. Jeder Mongoloide war der einzige 
seiner Art in den einzelnen Familien. In 5 Familien mit 5, 2, 4, 4, 3 Kindern war das 
mongoloide das erstgeborene. In einer Familie mit 9 Kindern war es das fünfte. In 
7 Familien mit 3, 5, 5, 6, 9, 12, 13 Kindern war es das vorletzte. In 5 Familien mit 5, 
11, 6, 4,13 Kindern war es das letzte Kind. Die Ursache, daß es so häufig das letzte ist, 
liegt vielleicht darin, daß die Eltern auf weitere Nachkommenschaft verzichten, 
wenn ein mongoloides Kind geboren ist. Manchmal ist aber die Mutter bereits wieder 
schwanger, ehe die Abnormität bemerkt wird, so daß noch ein Kind auf das kranke 
folgt. Die Zahl der Geschwister ist nicht größer als in anderen Familien der dortigen 
Gegend. Höheres Alter der Mutter bei der Geburt kam nicht als Ursache in Betracht. 
Alkohol, Syphilis, Tuberkulose, Neuropathie der Eltern war nicht häufiger als bei 
anderen Idiotieformen. Ebenso verhielt es sich mit der Häufigkeit der Fehlgeburten 
bei der Mutter. Vorausgehende Krankheit der Mutter ließ sich oft feststellen. Die 
auf das mongoloide Kind folgenden waren gesund. Die Theorie der Abnahme der 
reproduktiven Funktionen infolge häufiger Geburten ist abzulehnen. Die Annahme 
Stoeltzners, daß Hypothyreoidismus der Mutter die Ursache ist, gründet sich auf zu 
wenig Fälle. Dagegen spricht das sporadische Auftreten unter gesunden Geschwistern. 
Hierin unterscheidet sich der Mongolismus von anderen Idiotieformen. Kombinationen 
von Mongolismus und Kretinismus scheinen vorzukommen. Nach erfolgreicher Behand¬ 
lung von Kretinismus bleibt bisweilen ein mongoloider Rest zurück. CampbeU. 0 

Duarte Saleedo: Zur Tay-Saehssehen Krankheit Med. ibera Bd. 18, Nr. 322, 
8. 1—6. 1924. (Spanisch.) 

Verf. bringt mit Abbildungen 4 Fälle amaurotischer Idiotie. Ätiologie, Symptomatologie 
und pathologische Anatomie werden unter Hinweis auf die Literatur kurz besprochen und her¬ 
vorgehoben, daß die Tay-Sachssche Krankheit in Spanien nicht allzu selten bei Nichtjuden 
in ländlichen Distrikten vorkomme, wo Blutsverwandtenehen, erbliche Nervenleiden und 
Heredosyphilis häufig. Die cerebrale Dysgenesie sei das Primäre, sekundär die Idiotie, die 
motorischen Störungen und die Augensymptome, die variabel und nicht von pathogno- 
monischer Bedeutung seien. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

IPAbundo, Emanuele: Contributo clinieo ed anatomo - patologieo allo Studio delfe 
trenastenie« (Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag zum Studium der 
Frenastenien.) (Istit. di antropcl ., univ ., Roma e din. d. malatt. nerv, e ment, 9 univ. 9 
Catania .) Neurologica Jg. 41, Nr. 1, S. 3—36. 1924. 

Fall I. 11 jähr. Q, Zangengeburt. Spastische Tetraplegie mit Beugekontrakturen und 
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Muskelatrophie. Keine sprachlichen Äußerungen. Babinski beiderseits +. Papille r. > L 
Inkontinenz. Schädelumfang 44 cm. Psychisch ganz idiotisch. Gestorben an akuter Kolitis. 
Die Himsektion ergab normalen Schädel, leichte Verdickung der Hirnhäute, kleines Gehirn 
mit schwereren Atrophien der linken Hemisphäre im Bereiche der 2. und 3. Stirnwindungen. 
Rechts war die 3. Stimwindung schwerer geschädigt. Die rechte Schläfen-Scheitelregion 
war sehr gut entwickelt. Die Putamina erhalten, der rechte Globus pallidus reduziert, der 
linke fehlend. (Nach Abb. 9, Tafel II scheint übrigens in den Striata beiderseits ein dem Etat 
marbrö ähnlicher Befund vorzuliegen. Ref.) Die rechte Kleinhirnhälfte ist infolge gekreuzter 
Degeneration verkleinert. Die Pyramidenbahnen sind atrophiert. Im übrigen bestanden im 
Großhirn zahlreiche Pori, wie auch die schweren primären Atrophien porencephaler Herkunft 
waren. Außer einer kleinen Milz waren Störungen in den Körperorganen einschließlich der 
endokrinen Drüsen nicht zu erkennen. Fall II. 41 jähr. Q, sehr schwachsinnig, Schädelumfang 
54,8 cm. Wegen Knochenkaries in der Jugend Amputation des linken Armes. In diesem Gliede 
öfters taktile Halluzinationen, besonders nach einer Grippe, in deren Folge sie einen Verwirrt¬ 
heitszustand durchmachte. Stottern. Mit 38 Jahren begann eine spastische Parese links. 
Sie wurde triebhaft erregt und bissig. Mit 40 Jahren Amputation der rechten Mamma wegen 
Carcinom. Gestorben an Pneumanie. Die Sektion ergab Hypotrophie der rechten Hemisphäre, 
besonders des Lobus praefrontalis mit schwereren porencephalem Defekt im vorderen Teile 
der rechten Insel und Schädigung am rechten Striatum und dünnerer Kapsel. Zugleich waren 
die rechte Seite der Brücke und des verlängerten Markes sekundär degeneriert, ebenso die 
entsprechende Pyramidenbahn bezw. der linke Pyramidenseitenstrang des Rückenmarks. 
Primär reduziert war auch der rechte Schläfenlappen. Die Himveränderungen entsprachen 
den Verzweigungsgebieten der rechten Arteria eerebri anterior und einigen Ästen der rechten 
Art. eerebri media. Fall III. 35jähr. Q. Schädelumfang 44,5 cm, ausgesprochene Micro- 
cephalie mit Plagioprosopie und Asymmetrie der Gesichtshälften (r. < 1.). Torpides Wesen, 
nur ein Wort [zio), sonst keine Sprache, kein Wort Verständnis. Unsauber. Völlig idiotisch. 
Gang und Haltung nach vorn geneigt (affenähnlich). Die Gehirnsektion ergab eine Makro- 
und Oligogyrie, die etwa dem Entwicklungsstadium eines 35 cm langen menschlichen Fötal¬ 
gehirns entspricht und Züge des Affengehims erkennen ließ (Affenspalte). Dazu kommen 
einige atypische Abweichungen von der Norm. Fall IV. 35jähr. Q. Nach Encephalitis als 
Kind rechtsseitige Hemiparese und Geistesschwäche. Typischer Restzustand einer cerebralen 
Kinderlähmung. Sprache mangelhaft, Intelligenz sehr reduziert, aber doch Verwendbarkeit 
für leichte Handreichungen und mäßiges Wort Verständnis. Gestorben an Peritonitis. Die 
Schädelmessungen ergaben Plagiocephalie bei meso-, akro-, hypsicephalem, euryprosopem, 
euryenem, antroprosopem Schädel. Die linke Großhirnhemisphäre war im ganzen kleiner 
als die rechte, besonders atrophiert war die Konvexität. Die Pyramidenbahn war entsprechend 
der Hirnatrophie links leicht degeneriert. Hydrocephalus internus. 

Die anatomischen Untersuchungen sind nur makroskopisch durchgefiihrt — die 
Schädelmessungen in Fall 3 und 4, besonders bei Fall 3 mit großer Exaktheit vor¬ 
genommen. Die Abbildungen sind größtenteils recht gut. — Alles in allem ein beacht¬ 
licher Beitrag, dessen Wert durch keine voreiligen Schlüsse beeinträchtigt wird. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Schröder: Hat die Arbeit der Hilfsschule rassenhygienische Bedeutung? Hilfs¬ 
schule Jg. 17, H. 4, S. 49—53. 1924. 

Die Frage nach der rassenhygienischen bzw. eugenischen Bedeutung der Hilfs¬ 
schule wird aufgeworfen und ihre von manchen Seiten behauptete kontraselektorische 
Bedeutung mit dem (etwas schwachen — Ref.) Argument bestritten, daß eine gewisse 
Aussicht bestehe,durch heilpädagogische Arbeit diese Kinder über den Stand des un¬ 
gelernten Arbeiters hinaus zu fördern und in ihnen ein wirtschaftliches Vorwärtsstreben 
zu wecken, das bekanntlich fruchtbarkeitsmindernd wirkt. — Die größere rassen¬ 
hygienische Gefahr stellen die Mädchen dar, die man deshalb in besonderem Maße 
vor der Fortpflanzung bewahren sollte. Villinger (Tübingen). 

Bielsehoffsky, Max: Zur Histopathologie und Pathogenese der tuberösen Sklerose» 
Neue Beiträge« (Kaiser Wilhdm-Inst. /. Hirnforsch ., Berlin-Dahlem.) Journ. f. Psychol. 
u. Neurol. Bd. 30, H. 3/4, S. 167-200. 1924. 

In diesem neuen Beitrag zur Lehre von der tuberösen Sklerose, dem 5 neue Fälle 
zugrunde liegen, beschreibt Bielschowsky zunächst die atypischen großen Zellen 
und rechtfertigt gegenüber Einwänden anderer Autoren seinen alten Standpunkt, 
daß sich nämlich hierbei zwei Arten trennen lassen, einerseits Elemente, die alle Eigen¬ 
schaften hochentwickelter Ganglienzellen besitzen und andererseits Abkömmlinge 
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von Spongioblasten. Daraus folgt, daß die Störung sich an Abkömmlingen der Urzellen 
vollzogen haben muß, die sich bereits in der einen oder der anderen Richtung diffe¬ 
renziert haben, daß es sich beim Prozeß der tuberösen Sklerose also um eine Anomalie 
im Entwicklungsgang der Neuro- und Spongioblasten handelt. Die früher geäußerte 
Ansicht, die zu einseitig den blastomatösen Charakter betonte, wird jetzt teilweise 
revidiert. Bei der tuberösen Sklerose besteht ein enges Ineinandergreifen von 
Mißbildung und Neubildung, der Prozeß ist als „Dysplasie mit blastomatösem 
Einschlag“ zu definieren. Zur Bestimmung des Charakters der Entwicklungsstörung 
wurde B. besonders dadurch bestimmt, daß er auf Serienschnitten sich davon über¬ 
zeugen konnte, daß die Rindenknoten mit echten Heterotopien örtlich derart enge 
verbunden sind, daß ein genetischer Zusammenhang angenommen werden muß. 
B. hält es jetzt für das wahrscheinlichste, daß eine mangelhafte Migration der Neuro- 
blasten von der Ventrikelmatrix zur Peripherie, ähnlich wie bei Pachygyrie und 
Mikrogyrie, eine ursächliche Rolle spiele. In 2 Fällen konnte vorher das Vorkommen 
echter Mikrogyrie festgestellt werden. Die Beobachtungen, daß Rindenknoten mit 
Heteropien im Mark und ferner mit den bekannten Tumoren am Ventrikel kontinuierlich 
Zusammenhängen, spricht zugunsten der Annahme, daß jedes Gebiet des Hirnmantels 
seine nervösen und gÜösen Elemente aus einem ganz bestimmten Bezirk der ventrikulären 
Matrix bezieht. Für die tuberöse Sklerose eigentümlich ist, daß die in ihrer Entwicklung 
gestörten Spongioblasten eine ausgesprochen blastomatöse Wachstumsrichtung zeigen, 
und zwar kann diese sogar noch nach der Geburt zur Geltung gelangen. Eine mangelhafte 
Differenzierung und Migration der Spongioblasten ist auch für die mit der tuberösen 
Sklerose verwandte Neurofibromatosis wesentlich — nur daß hier die Störung in einer 
späteren Entwicklungsperiode einsetzt. B. berichtet weiter über einen Fall mit Herden im 
Kleinhirn (unter 12 Fällen der einzige). Hier ist eine räumliche Trennung der beiden 
Komponenten des Prozesses besonders bemerkenswert. Die gliös-blastomatöse Seite 
macht sich im Mark bemerkbar (verbunden mit massigen Kalkablagerungen), die 
neurocytär-dysgenetische Seite spielt sich allein an der Rinde ab, wo ein ganz ähnliches 
Bild vorliegt wie bei reinen Entwicklungsstörungen des Kleinhirns. Auch diese Klein- 
hirnVeränderungen zeigen wieder eine auffällige Ähnlichkeit mit Kleinhirnherden 
bei der Neurofibromatose. Der Aufsatz schließt mit der Schilderung eines Ventrikel¬ 
tumors mit raschem Wachstum und einem Ausblick auf Zusammenhänge zwischen 
Gliom und Entwicklungsstörungen. H. Spatz (München). 

P«generative psychopathische Zustände, Pathographlen: 

Saizeff, Helene: Beitrag zur Enuresis infantum. (.Kinderspit ., Basel.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90, H. 1/2, S. 1—26. 1924. 

Verf. stellt 54 Bettnässer-Krankengeschichten des Baseler Kinderspitals aus den 
letzten 6 Jahren mit Katamnesen zusammen und kommt zu folgenden Resultaten: 
Der Enuresis infantum liegt eine funktionelle Neurose des Miktionsapparates, bedingt 
durch mangelhafte Regulierung der sympathischen und spinalen Blasenzentren durch 
die cerebralen, zugrunde, nur in schwersten, unheilbaren Fällen vielleicht lokale nervöse 
Minderwertigkeit des Urogenitalsystems. Der Mangel an cerebralen Hemmungen ist 
häufig auf verminderte Intelligenz, besonders aber auf Fehlen einer konsequenten 
Erziehung zurückzuführen. Es kommt nur eine psychische Therapie in Frage, die 
besten Wirkungen wurden durch eine systematische Wecktherapie erzielt. 

Max Grünthal (Charlottenburg). 

Behm, Karl: Bettn&ssertypen und ihre Behandlung. Zeitschr. f. Gesundheits- 
fürs. u. Schulgesundheitspfl. Jg. 36, Nr. 11, S. 321—329. 1923. 

Unter den zahlreichen Bettnässern, die Verf. zu sehen Gelegenheit hatte, ließen 
sich 3 Typen klinisch und therapeutisch voneinander trennen. 1. Die Entarteten 
(Typ. degenerat.), bei denen geistige Minderwertigkeit bis zum Schwachsinn besteht 
und die Blasenstörung wohl auch auf einer angeborenen Minderwertigkeit der Harn- 
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wege beruht. Therapeutisch ist Übung des Blasenschließmuskels bei Tage, Fara- 
disation oder anderweitige Einwirkung des elektrischen Stromes (mittels eines ange¬ 
gebenen Apparates) zum Zwecke der Beeinflussung des Miktionsaktes angezeigt. 
2. Die Dickfelligen (Typ. phlegmaticus). Zum großen Teile indolente, schlecht¬ 
erzogene Kinder, ferner solche mit abnormer Schlaftiefe. Hier wirken psychisch- 
erziehliche Einwirkungen, Adenotomie, Strychnininjektionen. 3. Die Aufgeregten 
(Typ. neuropath.), die Mehrzahl der Bettnässer. Psychische Beruhigung wirkt sehr 
gut, zu der auch die Anwendung von Hamfängem während der Nacht gehört (Wota- 
Apparat der Firma Gebhard Müller in München). Ferner kommen Camphora mono- 
bromata und mit besonders gutem Erfolg Afenilinjektionen (lOproz. Lösung von 
Calciumchloridharnstoff) in Betracht. Bei allen Enuresisfällen ist die Willensbeein¬ 
flussung von ausschlaggebender Bedeutung. Das Kind muß Vertrauen in sich und 
in die H eilmi ttel erlangen, sich jeden Abend laut vorsagen: Ich will aufwachen und 
will den Topf benutzen. Ebenso müssen Eltern und Erzieher an der Willensweckung 
mitwirken. Zappert (Wien). 0 

Asehaffenburg, Gustav: Geltungsbedürftige und Geltungss&ehtige. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 4/5, S. 601—605. 1924. 

Kurt Schneider hat eine Gruppe von Psychopathen, die im wesentlichen aus¬ 
gesprochen hysterische Persönlichkeiten umfaßt, „Geltungsbedürftige“ genannt und 
von ihnen gesagt, sie seien für jede Behandlung ungeeignet. Diese Typen will Verf. 
als „Geltungssüchtige“ bezeichnet wissen, während er den Ausdruck „Geltungsbe¬ 
dürftige“ einerseits auf Menschen mit berechtigtem bzw. notwendigem Geltungs¬ 
bedürfnis, andererseits auf gewisse Selbstunsichere anwenden möchte. Die ersteren 
brauchen im allgemeinen keinen Arzt; die letzteren sind „besonders dankbare Objekte 
unserer ärztlichen Kunst“. Eugen Kahn (München). 

Prinzhorn (Wiesbaden): Geltungsbedürfnis — Geltungspflicht. 49. Vers, süd- 
westdtsch. Neurol. u. Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1924. 

Im Gegensatz zu dem in der Psychopathologie üblichen Brauch, Geltungsbedürfnis als 
einen abnormen Charakterzug bestimmter (vorwiegend hysterischer, hochstaplerischer u. dgl.) 
Typen aufzufassen, wird gezeigt, daß es vielmehr eine Grundtendenz aller Lebewesen ist und 
bis in die Wurzeln des Trieblebens verfolgt werden kann. Keine Gemeinschaftsbildung ist 
psychologisch vollständig zu beschreiben, ohne daß die Bolle eines solchen Geltungsbedürf¬ 
nisses, -drangeö, -anspruches in Rücksicht gezogen wird. Dabei erkennt man dann leicht 
den Unterschied zwischen dem natürlichen Geltungsgefühl in einer festen Gemeinschaft, dem 
ein stellengemäßer Geltungsanspruch korrespondiert, und der (hysterischen) Geltungssucht 
des unsicheren, an seiner Individualität leidenden Mensohen einer Auflösungszeit. An ein¬ 
zelnen politischen Beispielen wird verdeutlicht, daß man sogar von einer Geltungs pflicht 
reden müsse und daß z. B. das Versagen unserer Führer vorwiegend aus mangelndem Instinkt 
für diese Geltungspflicht zu erklären sei. Während Mussolini in Italien vorbildlich erwiesen 
hat, wie man seine persönliche Geltung bei Anhängern auch unter schwierigen Verhältnissen 
zu überpersönlicher Stellengeltung und Würde, ja zu allgemeiner weltpolitischer Geltung ent¬ 
wickeln kann. Eigenbericht (durch Hauptmann ). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen: 

Nacearati, S&nte: The morphologic b&sis of the psycho neuroses. (Die morphologische 
Basis der Psychoneurosen.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 3, Nr. 3, S. 527—544. 1924. 

Es wird die Verteilung der von Viola auf gestellten morphologischen Typen des 
Normo-, Makro- und Mikrosplanchnikers auf eine Gruppe psychoneurotischer Individuen 
im Vergleich zu einem Personenkreis Normaler untersucht. Zu diesem Zweck wird beim 
einzelnen der morphologische Index (Quotient aus Rumpfvolumen in die Summe 
der Länge einer unteren und einer oberen Extremität) nach einer vom Verf. (vgl. dies. 
Zentrlbl. 31, 226) veröffentlichten Methode bestimmt. Unter den Psychoneurotikem 
war der Prozentsatz an Mikro- und Makrosplanchnikern insgesamt höher als unter 
einer Gruppe normaler Individuen. Bei den Neurasthenikern überwog die Zahl der 
Mikrosplanchniker, unter den Neurotikern diejenige der Makrosplanchniker. Die nähere 
Untersuchung der Typen erweist beim Makrosplanchniker morphologisch eine Dis- 
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Proportion zwischen Rumpf- und Extremitätenausbildung, der Rumpf dominiert, 
physiologisch besteht ein Übergewicht des vegetativen Systems. In all diesem ist der 
Mikrosplanchniker genau gegenteilig gebildet. Seelisch ist beim Makrosplanchniker 
ein Überwiegen durch eine vermehrte Ansprechbarkeit des Gefühls und Instinktlebens 
zu bemerken, er steht in seiner geistigen Struktur dem Kind und dem primitiven Men¬ 
schen nahe. Beim Mikrosplanchniker gesellt sich der körperlichen die seelische Asthenie 
bei meist gut entwickelter Intelligenz. Der Verf. spricht auf Grund dieser Typen 
von emotionalen und asthenischen Psychoneurosen und begreift unter den ersteren 
die Hysterie, die Angst- und traumatischen Neurosen. Die seelischen und körperlichen 
Abartungen sind koordiniert und letzten Endes auf endogene, vor der Geburt und 
während der Entwickelung wirksame, vor allem wohl endokrine Faktoren zurückzu¬ 
führen. Steinthal (München). 

Mareinowski, J.: The erotic element in the sense of guiit. (Das erotische Element 
im Schuldgefühl.) Journ. of sexol. a. psychanal. Bd. 1, Nr. 5, S. 449—452. 1923. 

Mit Freud nimmt Verf. an, daß die motivierende Kraft in allen Neurosen das 
Schuldgefühl sei, da Schuld das Motiv für die Verdrängung abgäbe. Schuldgefühl 
kommt nur dort zustande, wo eine Handlung gerichtet ist gegen einen geliebten Men¬ 
schen, sie begleitet die Gefährdung einer Liebesbeziehung. Das darin gelegene Gefühl, 
der Liebe unwürdig zu sein, treibt zum Schuldbekenntnis. Entscheidend für die Ent¬ 
stehung des Schuldgefühles sind die Personen, gegen die eine Handlung sich richtet. 
Es ist ein erotisches, nicht ein moralisches Problem. Erst wenn der Begriff des Geliebten 
auf Familie, Volk, Menschheit ausgedehnt wird, entsteht die ethische Forderung, 
liebenswert zu sein; zur weiteren Entwicklung gelangt man dann zur religiösen Seite 
des Problems, das aber dadurch nicht aufhört, letzlich ein erotisches zu bleiben. 

Rudolf Allere (Wien). 

Miller, H. Criehton: The nervous ehild. (Das nervöse Kind.) Brit. med. journ. 
Nr. 3284, S. 1098—1099. 1923. 

Diskussionsbericht einer Sitzung der Medizinalbeamten der englischen Schul¬ 
vereinigungen. Miller, der das Referat erstattete, steht auf dem Boden einer psycho¬ 
logisch-psychiatrischen Grundeinstellung mit ausgewählten Stücken aus Freud und 
Adler. Viele spätere Psychoneurosen, die dann oft der Behandlung hartnäckig trotzen, 
könnten in der Jugend durch ganz einfaches Verstehen der Kinderseele und entsprechen¬ 
des Behandeln vermieden werden. Sehr wichtig ist immer die rechtzeitige Befreiung 
aus der Vater- bzw. Mutterbindung. Zwischen 7 und 8 muß das Kind die stärksten 
Fesseln dieser Art abstreifen, und die Eltern müssen ihm notfalls dazu helfen. Das 
Bettnässen führt Verf. auf eine Störung im endokrinen Gleichgewicht zurück, daneben 
spielen psychische Faktoren, hauptsächlich auch die Autosuggestion, eine Rolle. Ver¬ 
ständnisvolles Entgegenkommen von seiten der Umgebung ist außer der psycho¬ 
analytischen und der organotherapeutischen Behandlung das wichtigste Heilmittel. 
Die Frage der Onanie wird erörtert ohne neue Gesichtspunkte. Bezüglich der Homo¬ 
sexualität steht Verf. auf dem Standpunkt, daß man die im allerweitesten Sinne homo¬ 
sexuellen Beziehungen von Kindern und Jugendlichen mit einem ganz anderen Maß¬ 
stab zu messen habe als die der Erwachsenen. Homosexualität in diesem Sinne sei 
nichts als eine Durchgangsphase, die fast von allen Kindern einmal durchschritten werde. 
Cameron trat für Drill in den jungen Jahren, für Gymnastik (womöglich mit unbe¬ 
kleidetem Körper) ein, ebenso für Tanz und Massage. In der weiteren Diskussion 
wurde besonders noch die medikamentöse Behandlung des Bettnässens (Belladonna, 
Thyreoidin, Hypophyse?) besprochen. ViUinger (Tübingen).,, 

Beeber, Jos.: Kasuistischer Beitrag zum Problem der Hysterie im Kleinkindes* 

alter. ( Univ.-Kinderklin. u. Poliklin., Bonn.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 2, 
8.167-168. 1924. 

Bei einem 3 jährigen Kinde, das mit der Befürchtung einer Lähmung der Füße von den 
Eltern in die Klinik gebracht wurde, ergab sioh, daß das Kind in Schuhen und Strümpfen 
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auf den Fußspitzen, mit nackten Füßen aber völlig normal ging. Ursprünglich hatte ein Nagel 
in einem Schuh das Kind zu diesem Gang veranlaßt, aber nach Entfernung des Nagels war (La 
Kind nicht zu normalem Gang zu bewegen, so daß die Eltern ängstlich wurden. Verf. faßt den 
Fall wegen des Mißverhältnisses zwischen Trauma und Reaktion und der Fixierung infolge 
von Wunschkomponenten als Hysterie auf. Max Grünthal (Berlin-Charlottenburg). 

Lodge, Samuel, and William Oliver Lodge: Hysterieal bilateral ptosis and eon- 
vergenee exeess. With notes of a ease. (Beiderseitige hysterische Ptosis mit äußerster 
Konvergenz.) Lancet Bd. 206, Nr. 14, S. 699—700. 1924. 

45 jährige Kriegswitwe, bei der vor 20 Jahren beide Linsen wegen starker Kurzsichtig¬ 
keit entfernt worden waren, kann plötzlich, während eines Gottesdienstes, ihre Augen nicht 
mehr auf machen und muß sich nach Hause führen lassen. Die Augen waren, wie im Schlaf, 
geschlossen, die Augäpfel standen in äußerster Naheeinstellung, das Sehvermögen war auf 
Handbewegungen beschränkt. Auf Suggestion hin Heilung. Alfred Schreiber . 

Bunnemann: Neue Beiträge zur Frage der Psyehogenese von Hautsymptomen» 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 4/5, S. 589—600. 1924. 

Mitteilung eines Falles von Ekzem und zweier Fälle von Psoriasis, bei denen Bunnemann 
die Entstehung dieser Hautkrankheit glaubt auf psychische Momente zurückführen zu können. 
Die Ausführungen wirken nicht überzeugend. Seelert (Berlin). 

Jaeobi, Walter: Über eine Tanzepidemie in Thüringen. Psychiatr. - neurol. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 3/4, S. 14-17. 1924. 

Verf. gibt eine kurze feuilletonistische Schilderung der Muck - Lambertyschen 
Bewegung in Thüringen, die Pfingsten 1920 in Kronach begann. Sie brachte Erschei¬ 
nungen mit sich, die an die mittelalterlichen Massentanze erinnerten. M.-L. gründete 
eine kleine kommunistische Gemeinschaft auf der Leuchtenburg, wurde jedoch bald 
von der Altenburger Regierung wegen sexueller Exzesse ausgewiesen. Später agitierte 
er für die Ideen der Moskauer dritten Internationale. Henneberg (Berlin). 

Chavigny, P. M. V.: Les crises eonvulsives dans le milieu militaire. (Die Krampf¬ 
zustände im militärischen Milieu.) Arch. de med. et de pharm, milit. Bd. 78, Nr. 6, 
S. 527-536. 1923. 

Kein Symptom des Krampfanfalls kann die Diagnose, ob Hysterie oder Epilepsie, 
sichern. Nötig ist eine genaue Anamnese und gründliche psychiatrische Beobachtung, 
nicht neurologische Untersuchung. Der Anfall ist häufig epileptiform, der Krankheits¬ 
verlauf hysterisch. Therapeutisch kommt Erziehung und Absonderung in Betracht, 
die für 4—8 Tage jedem ins Lazarett Eintretenden in Aussicht gestellt wird für den 
Fall, daß er einen Anfall bekommt. Seit langem an Anfällen Leidende sind dienst¬ 
untauglich. Wer im Dienst den ersten (auch epileptischen) Anfall bekommt, ist dienst¬ 
fähig. Die Ausführungen des Verf. sind nicht neu, nicht einmal richtig. Meines Er¬ 
achtens ist nicht nur der Epileptiker „extrasozial“, viel häufiger der mit hysterischen 
Anfällen Belastete. Kastan (Königsberg). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Christiansen, Viggo: L’organisation du serviee des gardes-malades dans les hSpi- 
tanx d’aliinfo de l’ätat da Dänemark. (Organisation des Krankenpflegedienstes in den 
Irrenanstalten Dänemarks.) Ann. med.-psychol. Jg. 82, Nr. 3, S. 216—231. 1924. 

Während in Kopenhagen eine regelmäßige Abwechslung der Krankenpflegerinnen und 
-Schülerinnen zwischen den zahlreichen, vortrefflichen Krankenhäusern und der städtischen 
Irrenanstalt St. Jean stattfindet, wird die Pflege in den staatlichen Irrenanstalten Dänemarks 
von in der betreffenden Anstalt angelernten Krankenpflegerinnen sowie von Wärterinnen 
besorgt, die keine Ausbildung genossen haben. Verf. will, daß in Zukunft in den staatlichen 
Irrenanstalten nur staatlich anerkannte Krankenpflegerinnen tätig sind, die eine 3 jährige Berufs¬ 
ausbildung in einem Krankenhause genossen und womöglich einen 6monatigen Kursus als 
Schülerinnen in einer Irrenanstalt durchgemacht haben; diese Krankenpflegerinnen können dann 
ihrer Ausbildung entsprechend wechselweise auch in Krankenhäusern verwendet werden. 
Die Irrenpflege in den Anstalten wie in der Häuslichkeit der Kranken würde von der 
sorgfältigen Vorbildung der Krankenpflegerinnen zweifellos große Vorteile haben. Die 
großen Krankenpflegerinnenorganisationen würden für die Anstalten wie für die Haus- und 
Privatpflege auch in der Irrenpflege vorgebildetes Personal haben, wenn eine 6 monatige 
Irrenanstaltsausbildung der Schülerinnen offiziell eingeführt würde. De zur Zeit in den Staat- 
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liehen Irrenanstalten vorhandenen Wärterinnen sollen entweder zu Krankenpflegerinnen aus¬ 
gebildet werden oder sie müssen verschwinden. Für die grobe Arbeit sollen Auf wärterinnen 
eingestellt werden. In Dänemark spielt bekanntlich die Pflege der männlichen Geisteskranken 
durch männliches Pflegepersonal eine untergeordnete Rolle. Verf. vertritt die Ansicht, 
daß nur eine geringe Zahl von männlichen Pflegern in der Irrenanstalt nötig sei und daß auch 
diese unter der Leitung ausgebildeter Krankenpflegerinnen auf den betreffenden Männer¬ 
abteilungen zu arbeiten haben. Sie sollen mit ihrer Familie in der Anstalt Wohnung erhalten, 
damit sie seßhaft werden, was sie jetzt keineswegs sind. In Sachsen gibt es ebenso wie für das 
weibliche Irrenpflegepersonal (z. Z. in Amsdorf bei Dresden) eine Schule flir männliche Irren¬ 
pflege (zur Zeit in Sonnenstein bei Pirna). Auch letztere hat sich durchaus bewährt. Daß auf 
einigen Abteilungen männliche Geisteskranke durch Schwestern gepflegt werden, ist dadurch 
keineswegs ausgeschlossen. Die männlichen Irrenpfleger werden wie die weiblichen nach 
ca. I 1 /*jähriger sorgfältiger theoretischer und praktischer Ausbildung Hilfspfleger, nach 
weiterer 2 jähriger Bewährung Pfleger und Staatsbeamte usw. Q. Ilberg (Sonnenstein). 

Oliviers: Le Pavillon spteial de FAsile de Tournai. (Das feste Haus der Anstalt 
Tournai.) Joum. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. psychiatr. 6, S. 101—113. 1923. 

In Belgien werden die gefährlichen geisteskranken Verbrecher, namentlich solche, 
die sehr fluchtverdächtig sind, zu Komplotten und gewalttätigen Handlungen neigen, 
in einem besonders gesicherten Hause im Asyl von Tournai untergebracht (die ver¬ 
brecherischen Frauen im Asyl von Mons; die, welche sich für eine koloniale Verpflegung 
eignen, kommen in die Kolonie von Reckheim). Das feste Haus in Tournai ist für 
60 Kranke eingerichtet und zur Zeit mit 32 belegt. 18 von diesen Kranken haben 
einen Mord, 6 einen Mordversuch begangen, 10 sind lebenslänglich, andere zu langen 
Gefängnisstrafen verurteilt. Die meisten leiden an Verfolgungswahn, andere an Schwach¬ 
sinn und Psychopathie usw. Die Kranken sind in Gruppen von 4—6 eingeteilt, eine 
Anzahl ist individuell isoliert. Für den Spaziergang sind 2 Höfe vorhanden. Nach 
Möglichkeit werden die Kranken beschäftigt und hierfür gut bezahlt, so daß sie sich 
allerlei aus der reichlich ausgestatteten Kantine kaufen, Zeitschriften halten können 
u. dgl. Eine Maschine zum Strümpfestricken ist im Gange, ein Webrahmen aufgestelit, 
eine Schuhmacherwerkstatt eingerichtet. Die schwächeren Kranken kleben Tüten. 
Von den 32 Patienten arbeiten 28. 0. Ilberg (Sonnenstein). 

Overhoher, Winfred: The volnntary admission law: Certain legal and psyehiatrie 
aspeets. (Das Gesetz über freiwillige Aufnahmen, einige juristische und psychiatrische 
Gesichtspunkte.) Americ. joum. of psychiatry Bd. 3, Nr. 3, S. 475—490. 1924. 

Die in den Vereinigten Staaten herrschenden Zustände der Irrenversorgung sind 
zum Teil so ungünstig, daß sie uns als Warnung dienen können. Wie aus der vorliegen¬ 
den Abhandlung hervorgeht, legen viele Staaten das Verbot der Freiheitsberaubung 
so aus, daß der Unterbringung eines Geisteskranken in eine Anstalt ein Gerichtsver¬ 
fahren vorhergehen muß. Da dieses aber die Kranken schlecht beeinflußt und die An¬ 
gehörigen abschreckt, so daß die Kranken oft viel zu spät in die Anstalt kommen, 
hat man die freiwilligen Aufnahmen gesetzlich eingeführt. Verf. begrüßt sie, führt aber 
aus, daß gewisse Schwierigkeiten damit verbunden sind. Nur ein Geschäftsfähiger 
kann sich freiwillig aufnehmen lassen. Da die Entlassung nicht ohne Schutzmaß¬ 
regeln freigestellt werden kann, wird empfohlen, daß sie einige Tage vorher schriftlich 
beantragt werden muß. Besonders schwierig wird die Sachlage, wenn ein Kranker 
während seines Anstaltsaufenthaltes in einen Zustand verfällt, der seine zwangsmäßige 
Zurückhaltung erfordert; die Frage wird in den einzelnen Staaten verschieden beant¬ 
wortet. Eine andere Streitfrage ist die, ob man einen freiwillig Aufgenommenen m 
einer geschlossenen Abteilung unterbringen darf. Einige Gerichtshöfe sehen in der frei¬ 
willigen Aufnahme einen Kontrakt, der den zeitweiligen Verlust der persönlichen 
Freiheit in sich schließt. Manche stehen auf dem Standpunkt, daß eine Anstalt über¬ 
haupt das Recht hat, einen Geisteskranken solange zurückzuhalten, wie es sein Wohl 
und das der Öffentlichkeit erfordert. Für freiwillige Aufnahme kommen vor allem 
Neurosen und frische Psychosen in Betracht, nicht empfehlenswert ist sie bei Trinkern, 
Morphinisten u. dgl., da diese zu bald herausdrängen und auch in der Anstalt schwierige 
Elemente sind. Müller (Dösen). 
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Pieneeini, A.: Gl’ intortnni sul lavoro nei manieomL Assieurazioiie del perttnile 
sano « malato. Corrispondenti quesiti per le ease dl pena. Proportion« degli alienati 
ospitalizzati applieati al Iavoro; azione curativa, apprezzamento, rendimento, risehio, 
valore psicologieo, elinieo e semeiologico di qneste applieazioni. Stereotipizzazione del 
lavoro. (Die Unglücksfälle bei der Arbeit in der Irrenanstalt. Versicherung des gesunden 
und kranken Personals. Entsprechende Wünsche für die Strafanstalten. Verhältnis der 
beschäftigten Anstaltskranken; Heilwirkung, Schätzung, Rentabilität, Risiko, psycho¬ 
logischer, klinischer und diagnostischer Wert der Beschäftigung. Typisierung der 
Arbeit.) Manicom. prov., Arezzo.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 1, 8.147 bis 
157. 1924. 

Personal ist versichert; Kranke nicht. Arbeitsunfälle der Kranken sind sehr selten. 
35 —70% der Kranken sind beschäftigt. Der ökonomische Wert der Arbeitsleistung 
schwankt in weiten Grenzen. Sioli (Düsseldorf). 


Gesellschaftsbericht. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. 

Sitzungen vom 12. Mai und 2. Juni 1924. 

Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. Löwenstein (Berlin). 

Taterka, Hans: Ostitis fibrosa. Berlin. Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Sitzg. v. 12. V. 1924. 

65j&hr. Patientin, bei der vor 5 Jahren nach kurzer Bewußtlosigkeit und passagerer 
Geistesstörung sich ganz allmählich eine unförmige Verdickung des Kopfes entwickelt haben 
soll. Vor 2 Jahren bestand für die Dauer von 2 Tagen eine Störung des Schluckens und Spre¬ 
chens sowie Erbrechen. Es findet sich jetzt ein enorm großer Kopfschädel (Umfang 67 1 /* cm) 
mit stark erweiterten Frontal- und Temporalgefäßen, die in ziemlich tiefen Knochemillen 
liegen. Nervensystem: Fast völlige Taubheit beiderseits bei normalem Ohrbefund, Fußklonus, 
mäßige Demenz, sonst normale Verhältnisse. Von den Extremitäten zeigt zunächst nur das 
rechte Bein schwerere Veränderungen (unregelmäßigen Knochen verlauf, starke Verkrümmung, 
abnorme Weichheit des Knochens). Röntgenaufnahmen lassen jedoch auch am anderen Bein, 
dem Becken und beiden Armen schwere Knochenumwandlungen erkennen. Haltung und Gang¬ 
art erinnern an Menschenaffen» Das Röntgenbild des Schädels zeigt außer erheblicher Ver¬ 
dickung des Schädeldaches mit typischer mosaikähnlicher Fleckenbildung auch schwere De¬ 
formierung der Basis. Es sei besonders darauf hingewiesen, daß an diesen Veränderungen 
auch das Felsenbein teilnimmt, dessen Struktur Auflockerungs- und Spongiosierungsvorgänge 
zeigt. Dieser Hinweis auf die Beteiligung des Felsenbeins ist deshalb prinzipiell wichtig, weil 
sich hierdurch die Taubheit einwandfrei erklären läßt. Man nahm bisher an, daß die bei 
Ostitis fibrosa besonders häufig gefundene Taubheit mit der Knochenerkrankung nichts zu 
tun habe, sondern lediglich eine Teilerscheinung der allgemeinen Arteriosklerose sei. 3 vom 
Vortr. beobachtete Fälle zeigten sämtlich fast völlige Taubheit. Es können auch Erkrankungen 
anderer Himnerven, Geistesstörungen und vasomotorisch-trophische Störungen auftreten, 
die ebenfalls auf Kompression des Gehirns zurückzuführen sind. Das anatomische Substrat 
wird kurz besprochen. 

Jaeobsohn - Last, L: Warum kreuzen sieh die Bahnen im Zentralnervensystemt 

Die bisherigen Lösungsversuche des Problems sind unbefriedigend, weil die Forscher, 
welche es versucht haben, wie Wundt, Flechsig, Cajal, Spitzerund Rädl, gewöhnlich 
von einer lokalen Kreuzungsstelle ausgegangen sind und folgerten, daß die Ursache, die sie 
für diese lokale Kreuzung gefunden zu haben glaubten, auch für alle anderen wirksam gewesen 
ist, resp. daß sich die anderen Kreuzungen dieser primären Kreuzung angepaßt hätten. Außer¬ 
dem hatten die genannten Forscher mit Ausnahme von Rädl nur das Nervensystem der 
Wirbeltiere berücksichtigt. Dadurch hätten sie sich den Weg zum Ursprung der allgemeinen 
Erscheinungen verbaut. Vortr. demonstriert an einer Reihe von Bildern den aufsteigenden 
Werdegang des Nervensystems der Wirbellosen, die Bildung der Ganglienkette, deren Lage 
ventral vom Digestionstraktus und die allmähliche Verschmelzung der Ganglien zu einer ein¬ 
heitlichen Masse. Er tritt der Ansicht derjenigen Forscher bei, die annehmen, daß sich die 
entstandene einheitliche Nervenmasse mit dem primären Digestionstraktus verschmolzen 
hat, und daß sekundär ein neuer Verdauungskanal sich gebildet hat. Die Einwürfe der 



Embryologen dagegen hält er mit Gas keil für nicht überzeugend, denn die Ansicht, daß 
sich das Nervenrohr ausschließlich aus dem Ektoderm bilde, treffe nicht zu. Die Gas¬ 
keil sehe Darlegung des Übergangs des Zentralnervensystems der Wirbellosen in dasjenige 
der Wirbeltiere wirke überzeugend, wenn auch die versuchte genaue Homologisierung der 
einzelnen Abteilungen des Zentralnervensystems der Wirbellosen und Wirbeltiere anfecht¬ 
bar sei. Jedenfalls könne man sich nach Durchsicht der Verhältnisse bei den Wirbellosen 
dem Eindruck nicht entziehen, daß das Zentralnervensystem der Wirbeltiere einen ähnlichen 
Entwicklungsgang durchlaufen hat, bis ee zu jener einfachen Grundgestaltung gelangt ist» 
die für alle Wirbeltiere charakteristisch ist. Vortr. demonstriert dann weiter den mikrosko¬ 
pischen Bau des Nervensystems der Wirbellosen. Die einfachste Form, welche man bei den 
Knidariem antrifft, ist ein Nervenplexus aus Nervenzellen und Nervenfasern. Dieser Nerven¬ 
plexus verdichtet sich an der Mundscheibe bezw. am Oesophagus zu einem Nervenringe 
und zu einzelnen Längssträngen, welche den Körper durchziehen. Die Längsstränge sind durch 
Commissuren verbunden. Dieser zentrale Teil des Nervensystems ist mit dem peripheren 
Nervenplexus durch Äste verbunden. Im verdichteten Nervenring und in den Längssträngen 
liegen im Faserplexus Nervenzellen. Indem sich zunächst im Nervenring die Nervenzellen 
stark vermehren, entsteht das supraösophageale Ganglion; indem sich dann auch an den 
Commissurenstellen Nervenzellen anhäufen und die Nervenstränge verschmelzen, entstehen 
die Ganglien und die ganze Ganglienkette. Bei genauer Untersuchung der Ganglien findet man 
im Gefüge des Nervennetzes neben isolierten homolateral laufenden Nervenfasern reichlich 
überkreuzende Fasern. Nach Verschmelzung der Ganglien kann man diese überkreuzenden» 
d. h. die Mittellinie überschreitenden Fasern auf weitere Strecken einzeln und in kleinen Bündeln 
verfolgen. Die Bilder, welche zahlreiche hervorragende Forscher mit der Golgi sehen oder 
Ehrlich sehen Methode erhalten haben, sind so gleichartig, daß an dem Vorkommen dieser 
zahlreichen überkreuzenden Fasern nicht gezweifelt werden kann. Zum Vergleich demon¬ 
striert Vortr. noch die Verhältnisse am Rückenmark von Ammocoetes und von der Frosch¬ 
larve, wie sie Kolmer und yan Gebuchten dargestellt haben. Auch darin zeigen Wirbellose 
und Wirbeltiere die größte Ähnlichkeit, daß bei den niedersten Wirbeltieren die Nervenfasern 
zum großen Teil marklos sind. Die Annahme von Cajal und Spitzer, daß bei den Wirbel¬ 
losen die Nervenbahnen homolateral verlaufen, ist also eine irrige. Schließlich geht Vortr. 
noch auf die Gestalt des tierischen Körpers ein, indem er auch hier die morphologischen Ver¬ 
hältnisse von den niedersten Tierspezies bis zum Menschen demonstriert. Die Bilder sollen 
erweisen, daß der tierische Körper in seiner ersten Grundform nicht bilateral symmetrisch 
angelegt ist, sondern einen einheitlichen Doppelschlauch darstellt. Erst mit dem Auftreten 
des Mesoderms leitet sich die Bilateralität ein und bildet dann bei allen höheren Formen einen 
doppelseitigen Ein- und Ausbau in den einheitlichen Grundbau. Die bilateralen inneren wie 
äußeren Gebilde, so sehr sie sich auch weiter differenzieren, bilden isolierte Gebilde, die als 
Ganzes entweder die Form der Grundmauern wiedergeben, oder reifen- resp. zangenartig 
die Form umfassen. Auch die Gestalt aller äußeren Anhänge des Körpers zeigen diese zangen¬ 
artig gebogene Gestalt, und ihre Grundaktion ist die Adduction, um Gegenstände der Außen¬ 
welt zu fassen, festzuhalten und sie dem Körper zuzuführen. Nach diesen Vorbemerkungen 
und Demonstrationen entwickelt Vortragender seine Theorie vom Entstehen der kreuzenden 
Bahnen, und zwar zunächst der partiellen Kreuzung, denn diese und nicht die totale, wie 
Cajal und Spitzer annehmen, wäre das Primäre gewesen und aus der partiellen hätte sich 
vereinzelt die totale Kreuzung entwickelt. Die erste Bildung des Nervensystems ist ein Nerven¬ 
plexus, d. h. ein Maschenwerk von sich überkreuzenden Bahnen. Dieser Plexus hat sich am 
Mundausgange verdichtet und die anastomosierenden Fasern haben sich ringförmig dem Oeso- 
phagusschlauch angelegt. Am Mundausgang seien dann die ersten Anhänge (Tentakel usw.) 
entstanden und haben bei ihrem Wachstum einen Teil des Plexus in sich hineingenommen. 
Mit ihrem Auftreten sind die ersten deutlichen isolierenden Funktionen zur Geltung gekommen. 
Um dies für die einzelnen Anhänge zu ermöglichen, mußten sich isolierte Nervenwege bilden, 
die die erste Zentralisation, den Nervenring, mit den Fühlern verbanden. Das konnte nur aus 
dem plexusartigen Nervenringe geschehen. Die Bahnung, d. h. die Isolierung der Nervenfasern 
erfolgte dem Gefüge des Plexus entsprechend V-artig. Der eine Ast dieses Y ging nach der 
einen, der andere Ast nach der anderen Seite. Als zweites Moment kommt der ringförmige 
Verlauf der Fasermasse in dieser ersten ringförmigen Kondensation hinzu, wodurch die kreis¬ 
förmig laufenden Fasern von der einen und von der anderen Seite in den Fühler einstrahlten. 
Dadurch mußte gleichfalls eine Kreuzung eines großen Teiles der Fasern innerhalb des Ringes 
eintreten. Was sich hier an der ersten cerebralen Kondensationsstelle vollzog, geschah in 
gleicher Weise an den ringförmigen Commissuren. Als die Ganglien sich gebildet hatten, 
geschah es innerhalb dieser Ganglien. Nachdem die Ganglien verschmolzen waren, erhielten 
die Fasern, sowohl die homolateralen wie die heterolateralen, freieren Lauf. Jetzt erst konnte sich 
der Unterschied zwischen Commissuren und Kreuzungen deutlich ausprägen. Der Unterschied 
ist aber kein wesentlicher, sondern nur ein distanzieller. Mit der Vermehrung der grauen Masse, 
besonders bei den Wirbeltieren, als Folge der fortschreitenden Differenzierung des tierischen 
Körpers und seiner immer stärker isolierenden und differenzierenden Organe wurde dement- 
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sprechend auch die Menge der isolierenden Fasern eine immer größere, wobei aus den gegebenen 
Verhältnissen die Zahl der kreuzenden Bahnen diejenigen der homolateralen überwog. Nach 
Einbeziehung des Digestionstraktus in die zentrale Nervenmaßse war diese schlauchförmig 
um den Zentral kanal gelagert, wobei die dorsale Partie des Schlauches besonders im cerebralen 
Abschnitt zunächst noch frei von Nervenmasse blieb. Nach und nach zog sich die Nervenmasse 
auch nach dorsal, nur vereinzelte Teile (Tela chorioidea) blieb gänzlich frei davon. Von diesen 
dorsalen grauen Massen zogen nun, ähnlich wie vorher die ringförmigen Fasern um den Oeso¬ 
phagus, die Bahnen bogenförmig um den zentralen Hohlraum nach ventral und umgekehrt. 
Diese Bogen stießen in der ventralen Raphe aneinander und überkreuzten sich zum großen 
Teil, während ein kleiner Teil homolateral verlief. Zuerst geschah die Kreuzung der Fasern 
im gleichen Niveau ihrer zentralen grauen Substanz. Später, als die grauen Massen Zunahmen, 
als sich neue einschoben, traten Verschiebungen der Kreuzungen ein. Was die Entstehung der 
total kreuzenden Bahnen anbetrifft, so ist zunächst zu sagen, daß man nur von ganz wenigen 
mit einiger Sicherheit sagen kann, daß sie sich total kreuzen. Immerhin ist wohl allgemein 
der Vorgang so gewesen und vollzieht sich wahrscheinlich dauernd so, daß mit der Differen¬ 
zierung allgemeiner Empfindungs- und Bewegungsqualitäten in den höheren Tierformen sich 
auch spezielle Zentren für diese Differenzierungen anlegten und natürlich auch Abspaltungen 
von Fasern aus den allgemeinen Systemen stattfanden, die sich zu spezielleren Systemen 
vereinigten. Diese Abspaltungen werden sich in stärkerem Maße an den kreuzenden Bahnen 
vollzogen haben, weil diese schon von Anfang an, soweit man dies beurteilen kann, in der Mehr¬ 
zahl vorhanden waren. Indem sich nun diese von den kreuzenden Fasern abgespaltenen Bahnen 
als eigene emanzipierten, mußten dadurch natürlich total kreuzende Bahnen entstehen, die 
für sich eine funktionelle Einheit repräsentieren. Vortr. vermutet, daß die zangenartige Gestalt 
und Betätigung der äußeren Anhänge (Extremitäten usw.) strukturell und funktionell in Be¬ 
ziehung zum Verlaufe der Nervenbahnen, zu deren Einstrahlung ins Zentralnervensystem 
und zur Bildung der Kreuzungen stehen. Zuletzt erläutert der Vortr. den Werdegang der 
Kreuzung am hinteren Längsbündel, am vorderen Kleinhimschenkel, an der Schleif en-Pyra- 
midenbahn und am Chiasma opticum. Es läßt sich natürlich für jedes einzelne Fasersystem 
noch nicht lückenlos nachweisen, warum es die Gestaltung und den Verlauf angenommen hat, 
die es gegenwärtig zeigt. Bei sehr vielen Systemen kennen wir nur einen Teil ihres Verlaufes, 
während Anfang und Ende uns vielleicht noch unbekannt sind. Wir müßten jedes System von 
seiner ersten Entstehung bis zur endgültigen Ausgestaltung phylogenetisch verfolgen können, 
dann hätten wir eine bessere Grundlage. Man muß ferner berücksichtigen, daß für die endgültige 
Ausgestaltung nicht nur die allgemeine Ursache in Betracht kommt, die für die Kreuzungen 
maßgebend gewesen ist, sondern daß dabei noch recht viele andere sekundär wirkende Kräfte 
mitgewirkt haben. Zu diesen gehören die rein mechanischen (Flechsig), die speziell funktio¬ 
nellen (Wundt, Cajal), die Bauprinzipien der Kondensation und Dissemination (Spitzer), 
ferner solche Kräfte, die Arie ns Kappers in seiner Neurobiotaxislehre gekennzeichnet 
hat, und vielleicht noch manche andere. Die Ausgestaltung eines Systems ist gleichsam die 
Resultante aller dieser Kräfte, und wie alle diese Kräfte im einzelnen und in ihrem wechsel¬ 
seitigen Zusammenwirken sich betätigt haben, ist schwer feststellbar. Es kann also nur die 
allgemeine Ursache für die Kreuzungen der Nervenbahnen ermittelt werden. Der hier gegebene 
Lösungsversuch ist nicht gekünstelt und willkürlich, sondern einfach und natürlich, er ergibt 
sich aus dem ersten Aufbau des Nervensystems und seiner weiteren Entwicklung von selbst. — 
Aussprache: Henneberg: Der Vortr. hat lediglich Beiträge zur formalen Genese der Kreu¬ 
zung gebracht, die im Thema des Vortrages aufgeworfene Frage jedoch nicht beantwortet 
Ich glaube auch nicht, daß hier ein Problem vorliegt, dem man durch eine über teleologische 
Scheinerklärungen hinausgehende Hypothese näher kommen kann. Die Kreuzung der Bahnen 
gehört zu dem Bauplan des Nervensystems und ist wenigstens andeutungsweise von vornherein 
vorhanden. Die kausale Genese solcher Tatsachen ist uns verborgen und wohl überhaupt nicht 
Gegenstand naturwissenschaftlicher Forschung. — Jacobsohn - Lask (Schlußwort): Wenn 
man ein kompliziertes Strukturverhältnis aus einem einfachen ableiten kann und aufzeigt, 
wie sich das eratere aus dem letzteren gebildet haben muß, dann ist damit ein ursächlicher 
Faktor aufgezeigt. Daß das einfache Strukturverhältnis wieder aus einem noch einfacheren 
hervorgegangen ist, versteht sich von selbst. Die feinen biologischen Kräfte, welche dabei 
wirksam gewesen sind, lassen sich wohl kaum ermitteln. Uber Vermutungen kommt man 
nicht hinaus und die sind dann teleologischer Natur. So kann man vermuten, daß die Natur 
das einfache netzförmige Gefüge des erst-en Nerven plexus geschaffen hat, um bei möglichster 
Raumersparnis doch die allgemeine Innervierung des tierischen Körpers zu erzielen, in ähn¬ 
licher Weise wie sie das Netzwerk von Knochenbälkchen schuf, um bei größter Leichtigkeit 
die größtmöglichste Festigkeit des Knochens zu erwirken. Da die erste Bildung des Nerven- 
plexuß sicher in engster Beziehung zur einfachen Form des Tierkörpers steht, so müßte auch 
ergründet werden, warum ihn die Natur als einfachen Doppelschlauch geschaffen hat und er 
als solcher immer wieder die Grundlage des tierischen Körpers bildet. Das zu ergründen, wird 
niemals gelingen. Über diesem Tore steht die Inschrift: Lasciate ogni speranza. 

(Eigenberichte.) 
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Normale und pathologische Anatomie. 

Meyenburg, H. Einiges Ober die Arterienfnrehen des Schädeldaches. Zentralbl. 
i. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 33, Sonderbd., S. 232—240. 1923. 

Verf. hat sich mit der Frage der Entstehung der Arteriensulci des Schädeldaches 
beschäftigt, ebenso mit der Entstehung von Knochenbrücken, die häufig die Sulci 
begleiten. Während Demel und Fick die Hämmerwirkung der Gefäße für ausschlag¬ 
gebend hielten, hatte Bchon Thoma, vor allem aber Loeschcke und Weinnoldt 
gezeigt, daß die Tiefe der Sulci durch Anbau neuer Knochensubstanz infolge Nach¬ 
lassen des Schädelinnendrucks entsteht, während resorptive Vorgänge ganz zurück¬ 
treten. Es wurden im ganzen 50 Fälle untersucht und dabei auch auf eine Erhöhung 
des Blutdrucks geachtet, jedoch war keine Beziehung zwischen Blutdruck und Tiefe 
der Furchen nachweisbar. Bei Krankheiten, die wie Tuberkulose und Carcinom eine 
Kachexie im Gefolge haben, waren die Furchen tiefer. Daß Hirnatrophie das Ent¬ 
stehen tiefer Sulci befördert, wie Loeschcke und Weinnoldt gezeigt haben, konnte 
Verf. nur bestätigen. Bisweilen finden sich über den Knochenrinnen auf kleinere Strecken 
Knochenbrücken, die meist an tiefe Binnen gebunden sind und durch Anlagerung 
von Knochen entstehen. Während also im allgemeinen die tiefen Binnen durch An¬ 
lagerung neuer Knochensubstanz bei Abnahme des Schädelinnendrucks entstehen 
nach Loeschcke und Weinnoldt, kann aber manchmal nach Ansicht des Verf. 
auch eine besondere Anlage der Gefäße daran schuld sein, ebenso für die Bildung der 
Knochenbrücken, wie er in einem Fall feststellen konnte. Unter Umständen könnte 
eine Gefäßhypoplasie dann weiterhin eine Disposition zur Hirnatrophie schaffen, die 
ihrerseits den Knochenanbau fördert. Schließlich wird noch ein Fall von Schädel¬ 
fraktur erwähnt, wobei eine Knochenbrücke über einer Arterienfurche die Arterie 
verletzt und so eine tödliche Blutung herbeigeführt hatte. E. Herzog (Heidelberg). 

Thoma, R.: Uber die prämaturen Synostosen der Sehidelnähte und über das 
IVaehstum, die Seneszenz nnd die Hyperostose des Schädels. Beitr. z. pathol. Anat. 
-u. z. allg. Pathol. Bd. 72, H. 1, S. 207-237. 1923. 

Die Arbeit von Thoma behandelt zunächst die Frage nach dem Einfluß des Him- 
blasenwachstums auf die Entwicklung und Form der Schädelwand und nimmt im 
Gegensatz zu Loeschke und Weinnoldt an, daß die allmählich sich ändernde Form¬ 
gestaltung der Schädelkapsel in erster Beihe durch Druckänderung ihres Inhalts, ins¬ 
besondere der Gehimblase, an verschiedenen Stellen, bedingt wird, wenn auch daneben 
der Druck der Schädelkapsel formgestaltend auf das sich entwickelnde Gehirn wirkt. 
Th. sucht ferner nachzuweisen, daß „die erste Entstehung der Schädeldachknochen 
sehr wohl histomechanisch erklärt werden kann, ohne Zuhilfenahme ererbter Keim- 
massen oder Organanlagen“. Aus der Tatsache, „daß bei bestehender fötaler Pfeilnaht¬ 
synostose das postfötale Flächenwachstum der Schädelwand in der zu dieser verknöcher¬ 
ten Nahtlinie senkrechten Bichtung stärker ist als in allen anderen Bichtungen“, zieht 
Th. den Schluß, daß „eine prämature Nahtsynostose das Flächenwachstum der Schädel¬ 
wand in der zu der synostosierten Naht senkrechten Bichtung nicht beeinflußt“. Th. 
unterscheidet streng zwischen der senilen Involution des Schädels, die er als Folge einer 
geringeren oder ausgiebigeren Volumsabnahme des Gehirns darstellt, und der Hyper- 
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ostose, für die pathologische Vorgänge allein verantwortlich zu machen sind. „Die 
histomechanische Erklärung der verschiedenen Formen, unter denen sie auftritt, ergibt 
sich in allen Einzelheiten aus der Herabsetzung des kritischen Wertes der Material¬ 
spannung. Die Ursachen jedoch, welche den kritischen Wert der Materialspannung 
ermäßigen, bedürfen dringend weiterer Prüfung. Für die circumscripten, lokalen 
Hyperostosen dürften dabei hauptsächlich lokale Störungen des Kreislaufes und der 
Innervation in Betracht kommen.“ Wattenberg (Danzig). 

Gelderen, Chr. van: Zar vergleichenden Anatomie des Sinus durae matris. Verl. 
Mitt. Anat. Anz. Bd. 57, Nr. 21/22, S. 472-487. 1924. 

Van Gelderen hat seine vor kurzem hier referierten Studien über die onto- 
genetische und phylogenetische Entwicklung des Sinus durae matris inzwischen weiter 
ausgedehnt und berichtet über die Ausbildung des Sinussystems des Maulwurfs, eines 
seinem Sinussystem nach indifferenten Säugers. Der Sinus cavernosus tritt hier 
wie bei anderen Säugern, besonders Chiropteren, nur an die Stelle der frühembryonalen 
Vena capitis medialis (Teilstück der Stammvene), ist jedoch nicht ein Best dieser Vene, 
sondern eine Neubildung. Es werden dann vergleichende Untersuchungen über jede 
von den unten angeführten Schädelvenen angestellt, die im Original einzusehen sind: 
1. Stammvene (Longitudinalvene zuerst mediobasal von allen Himnerven + Ganglien, 
später größtenteils ersetzt durch eine lateral von der Ohrblase, vom VII./IX. Nerven 
laufende V. capitis lateralis); 2. V. cerebralis media, erst von den Tetrapoden erworben, 
von den Säugern nur bei Primaten, Monotremen, Didelphys persistierend; 3. V. an&sto- 
motica, fast nur bei Amnioten angetroffen, zwischen Sin. longitud. rhomboencephali 
(Reptilien), oder der V. emissaria occipitaüs (Vögel), oder V. cerebralis posterior (Säuger) 
und V. cerebralis media; 4. V. longitudinalis, nur bei Amnioten als einfacher Stamm, 
bei Sauropsiden der ganzen Länge des intrakraniellen Nervensystems entlang ent¬ 
wickelt, bei Säugern nur im prosencephalen Abschnitt; 5. Kommunikation der Vv. 
cerebrales anterior et media (nur bei Vögeln und Säugern); 6. Ven. occipitales bei 
Reptilien, Vögeln und Säugern; 7. Venae diversae (V. cerebr. med. secundaria) nur bei 
Reptilien, Sinus petrosi superior. nur bei Primaten (= V. cerebralis media), Sinus 
petrosi inferior, bei allen Säugern; 8. Venae emissariae nur bei Vögeln und Säugern. 

Wallenberg (Danzig). 

Landau, E.: Zur Frage der Hirnfarehung. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 30, 
H. 3/4, S. 201-207. 1924. 

Verf. nimmt zu Bielschowskys letzter Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 35, 277) 
über die Oberflächengestaltung des Großhirnmantels usw. Stellung und bespricht 
die Einwendungen dieses Forschers gegen die Annahme einer Entstehung der Win¬ 
dungen durch primäre Furchungsvorgänge der Hirnoberfläche. Die Retziusschen 
Wärzchen haben seiner Meinung nach nichts mit der Windungsbildung zu tun, wie 
ihre diffuse Ausbreitung auch über die Furchen und ihre Persistenz am normalen 
Gyrus hippocampi zeigt. Vielmehr scheint die Furchenbildung das Primäre zu sein. 
Es zeigen sich Vertiefungen in der Rinde, die sich allmählich vertiefen. Die Radiär- 
Strukturen der Rinde krümmen sich entsprechend der Vertiefung der Furche. Diese 
Radienbiegungen sieht man seitlich und unterhalb der Furchen deutlich hervortreten. 
Von streifenförmigen Proliferationszentren, aus denen sich die Windungen bilden, 
ließ sich nichts nachweisen. Soweit man also bisher etwas sagen kann, darf man die 
Furchenbildung als einen primären Vorgang ansprechen, aber auch da ist Vorsicht 
geboten, weil die Rekonstruktion von Vorgängen aus einzelnen Schnitten keine voll¬ 
gültige Erklärung gestattet. Creutzfeldt (Kiel). 

Groebbels, Franz: Untersuchungen über den Thalamus und das Mittelhirn der 
V8gel. (Neurol. Inst., Univ. Frankfurt a. M. u. physiol. Univ.-Inst., AUg. Krankenh 
Hamburg-Eppendorf.) Anat. Anz. Bd. 57, Nr. 19/20, S. 385—415. 1924. 

An der Hand einer Nissl-Serie (ausgewachsene Taube) und mehrerer Frontal- 
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und S&gittalserien mit fortlaufender Markentwicklung beim Hühnchen, denen sich 
Degenerationsbilder von Tauben hinzugesellten, hat Groebbels in einer ungemein 
sorgfältigen und inhaltsreichen Arbeit die Kerne und Faserbündel im Zwischen- und 
Mittelhirn der Vögel beschrieben. Seine Resultate bestätigen im ganzen frühere Er¬ 
gebnisse, insbesondere die von Edinger, dem Ref., Münzer und Wiener, West- 
phal u. a. Als neu werden folgende Kerne aufgeführt, die zum Teil wohl noch der 
Bestätigung durch weitere Untersuchungen bedürfen: Ein „Nucleus posthypothala- 
micus“ medial und caudal vom Nucleus hypothalamicus posterior, ein „Nucleus 
tegmenti profundus seu praetrapezius“ an der Basis des Mittelhirns, zwischen Ganglion 
tuberis und Gangl. ectomammillare, ein „Nucleus lemnisci lateralis ventralis“ ventral 
von dem Nucl. lemnisc. lateral, des Ref., den G. als „Nucl. lemnisc. lateral, dorsalis“ 
bezeichnet. Neue Namen erhielten folgende bereits früher bekannte Kerne: 1. „Schalt¬ 
stück des Opticus“ anstatt „Kern der Mittellinie“ (Edinger - Wallenberg); 2. „Kern 
der Decussatio inferior seu supraoptica“ für einen von Edinger gezeichneten, aber 
nicht benannten Kern, der dem Schaltstück des Opticus lateral anliegt; 3. „Nucleus 
hypothalami posterior“ für den großzelligen Kern des Geniculatum laterale (Edinger- 
Wallenberg); 4. „Geniculatum laterale externum“ für den Nucleus lateralis thalami 
(Endpunkt der Decussatio supraoptica inferior) (Edinger - Wallenberg); 6. „Geni¬ 
culatum laterale intemum, tertium anterius und posterius“ für die verschiedenen Teile 
des Geniculatum laterale Edinger - Wallenberg; 6. „Corpus posticum externum 
magnocellulare“ = „äußerer Schalenkem“ und „Corpus posticum intemum parvo- 
cellulare“ = „innerer Schalenkern“ für das Corpus posticum der Autoren und für den 
„Nucleus semilunaris later, + med. Mesdag (von Cajal und Kappers als Ganglion 
isthmi bezeichnet); 7. ihrer Lage nach werden näher bezeichnet der „Nucleus ventralis 
thalami“ Edinger und ein „Ganglion mammillare“ (dorsal vom Gangl. ectomammil¬ 
lare). Als neue Faser Verbindungen beschreibt G.: 1. Faserzüge aus dem Ganglion 
habenulae zum Nucleus ventralis thalami; 2. ein „Haubenbündel des Gangl. ecto¬ 
mammillare“, aus dem Ectomammillare in der Höhe der Infundibularkreuzung dorso- 
medialwärts aufsteigend und die Mittellinie kreuzend, 3. einen „Tractus intercalato- 
dorsalis“ vom Nucl. intercalatus zum Nucl. dorsalis thalami, 4. einen „Tract. hypo- 
thalamo-thalamicus“ zwischen Nucl. hypothalamicus posterior und Nucleus rotundus 
(= Teil des Tract. tecto-thalamicus von Edinger); 5. einen „Stilus corporis geniculati 
lateralis extemi“ vom caudalen Pol des Genie, later, extern. ( = Nucl. lateral, thalami 
Edinger-Wallenberg) zur Gegend des Nucl. spiriformis lateralis (Wallenberg), 
aber nicht dort endend (vielleicht Teil der Decussat. inferior ? Ref.); 6. „Tract. geniculo- 
rotundus“ zwischen Genie, later, extern, und Nucleus rotundus thalami (vom Ref. in 
seinen zahlreichen experimentellen Degenerationsversuchen nicht bestätigt); 7. „Com- 
missura interisthmica“ zwischen den Ganglia isthmi via Velum medulläre ant., frontal 
und lateral von der Trochleariskreuzung; 8. „Decussatio tecto-thalamica“ aus dorso- 
caudalen Teilen des tiefen Mittelhirnmarkes zum gleichseitigen und gekreuzten Nucl. 
anterior thalami (degenerativ dargestellt); 9. eine Commissur der Ganglia mesencepha- 
lica lateralia via Tectum-Commissur (lmal degenerativ verfolgt); 10. „Tract. inter- 
calato-trapezius“ vom Intercalatum zum Nucl. trapezius oblongatae (bereits vom Ref, 
beschrieben!); 11. „Tr. tecto-hypothalamicus“ (2mal degenerativ dargestellt) aus 
lateralsten Teilen des Corpus posticum externum in ventral gerichtetem Bogen zum 
Nucl. hypothalamicus posterior, vielleicht teilweise auch mit dem Tr. tecto-thalamicus 
zum Nucleus rotundus thalami; 12. ein Bündel des Nucleus tegmenti profundus, das 
dorsalwärts zieht, mit noch unbekannter Endigung. Die Schlußfolgerung, daß das 
Gangl. mesencephali laterale mit dem hinteren Vierhügel der Säuger zu homologisieren 
ist, wurde bereits vor 25 Jahren vom Ref. und später auch von Kappers gezogen, 
ist also nicht neu. Die Corpora.postica der* Autoren* die ?lmsen Namen gar nicht ver¬ 
dienen, sind nach G. in den Bereich* der vorderen ViörJaügel der Säuger einzubeziehen. 

: 4 - • * WaUenberg (Danzig). 
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Riese, Walther: Zar vergleichenden Anatomie der striofngalen Faserung. (Newrcl. 
Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Anat. Ans. Bd. 57, Nr. 21/22, S. 487—494. 1924. 

Riese konnte bei Cetaceen und Menschen eine durch Feinheit ihrer Elemente 
und schwache Markscheidenfärbung charakterisierte Faserung aus dem Caput nuclei 
caudati -f Putamen durch das Pallidum bis in das Stratum intermedium der Substantia 
nigra hin verfolgen („Tract. strio-peduncularis“). Wattenberg (Danzig). 

Larsell, 0.: The eerebellnm of the frog. (Das Kleinhirn des Frosches.) (Anat. 
laborat., univ. of Oregon med. school, Portland.) Joum. of comp, neurol. Bd. 86, Nr. 2, 
S. 89-112. 1923. 

Auf Grund eingehender Untersuchungen kommt der Autor zu folgenden Resultaten: 
Das Kleinhirn des Frosches zeigt gegenüber dem der Urodelen-Amphibien eine Weiter¬ 
entwicklung. Man findet eine gute Ausbildung der Purkinje-Zellen sowie der Körner¬ 
zellen des Kleinhirns, hingegen fehlen die Korbzellen und die anderen Elemente der 
höher differenzierten Kleinhirntypen. Eine ventral gelegene Kemmasse wird als 
Ncl. cerebelli beschrieben; sie wird mit den zentralen Kleinhimkernen der höheren 
Formen homologisiert. Ein weiterer gut entwickelter Kern im lateralen Kleinhirn¬ 
abschnitt — knapp dorsal von der Ebene des Sulc. limitans — zeigt bezüglich Lage 
und Verbindungen Verwandtschaft (Identität) zum sekundären Visceralkem der 
Fische (Herrick). Die Faserverbindungen des Kleinhirns des Frosches setzen sich 
aus einem afferenten direkten Trigeminus-Kleinhimbündel, dem Tractus vestibulo- 
cerebellaris, direkten vestibulären Wurzelbündeln, spino-cerebellaren, tecto- und 
bulbo-cerebellaren Fasern zusammen. Außerdem bestehen die beiden efferenten 
Systeme, der Bindearm und ein cerebello-tegmentaler Faserzug. Außerdem ziehen 
vom Trochlearis ungekreuzte direkte Fasern ins Kleinhirn, die in Beziehung treten 
zur mesencephalen Trigeminuswurzel, die gleichfalls mit dem Kleinhirn in Verbindung 
steht. Aus dem sog. sekundären Visceralkern entspringt ein Bündel, das zum Hypo¬ 
thalamus sich verfolgen läßt, ebenso ziehen Fasern dieses Kerns in die Regio inter- 
peduncularis. Andererseits enden im sekundären Visceralkem Fasern, die vom Tractus 
solitarius hinaufziehen. Das Seitenliniensystem erfährt beim Frosch eine Rückbildung, 
wird durch die stärkere Entwicklung des Vestibularissystems sowie des Kleinhirns, 
das infolge der Einbeziehung der musculo-sensiblen Faserung an Bedeutung gewonnen 
hat, kompensiert. Der Lobus auricularis, der beim Frosch Vestibularisfasera aufnimmt, 
ist nur mehr in reduziertem Ausmaße vorhanden. E. Pollak (Wien). 

Estable, Clemente: Notes sur la structure comparative de l’deoree etrtbeUense, et 
ddrivdes physiologiques possibles. (Bemerkungen über die vergleichende Struktur der 
Kleinhimrinde und daraus abgeleitete physiologische Möglichkeiten.) Trav. du 
laborat. de recherches biol. de l’univ. de Madrid Bd. 21, H. 3/4, S. 169—256. 1923. 

Die Untersuchungen stützen sich auf Untersuchungen des Kleinhirns von Menschen, 
Hundsaffen, Rollaffen, Hund, Katze, Fledermaus, Kaninchen, Maus, Rind, Schwein, 
Schaf, Eule, Truthahn, Sperling, Schwalbe, Fink, Taube, Huhn, amerikanischem 
Strauß, Kolibri usw. Angewandt wurden vorwiegend die Metallinpregnationen und die 
Zell- und Markscheidenfärbung. Die Fixierung in Ammoniakalkohol war die beste 
zur Vorbereitung für die Silbermethoden. Die Arbeit steht streng auf dem Boden der 
Neuronentheorie und verteidigt die Leitung durch Kontakt. 2 Hauptsysteme werden 
in der Kleinhirnrinde gesondert, das allgemeine und alle ihre Elemente verbindende 
der Moosfasern und das lediglich für die Purkinjezellen bestimmte der Kletterfasern. 
Die Befunde sprechen dafür, daß das Moosfasersystem der Koordination und dem 
Gleichgewichtsapparat dient, eine funktionelle Bedeutung, aus der vielleicht 
ihre Herkunft aus vestibulären und medullären Kernen erschlossen werden darf. 


Dabei aber läßt sich nißjits .Sicheres über die besondere Funktion des Kletter¬ 
fasersystems sagen, ja es • ifet übethhitpf 'fraglich, pb es-funktionell vom Moosfaser¬ 
system scharf abgetrennf ‘Pferden*'kann.: Die Kieinhirtuinde zeigt eine besonders 
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schwimmenden Fröschen eine bessere Ausbildung als bei den Griindlem. Die 
Korbzellen stehen eine jede mit bis zu 25 Purkinjezellen in Kontakt, und zwar 
bilden sie ihre Faserkörbe mehr um den Achsenfortsatz der Purkinjezellen als um 
deren Plasmaleib selbst. Oft zeigen die Achsen der Korbzellen keulenartige Verzwei¬ 
gungsstellen, von denen in allen 3 Dimensionen Fortsätze ausgehen, die in der Nähe 
der Purkinjezellen besonders dicht sind. Dieses Verhalten spricht gegen die Annahme, 
daß die Korbzellen eine Art fronto-caudales Zentrum darstellen. Die kleinen Stem- 
zellen scheinen eine Verbindung zwischen Purkinje- und Kömerzellen zu bilden, aber 
nicht wie die Korbzellen, die ja ihre Fortsätze an den Ursprungskegel des Achsenzylinders 
der Purkinjezellen entsenden, sondern indem sie zu deren Dendriten in Beziehung treten. 
Die Kletterfasera sind wahrscheinlich die Endäste der spino-olivo-cerebellarenFasem. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Sehafter, Karl: Bodenstriae — Corpus pontobnlbare — Faseienlus areuatus eircum- 
olivaris. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 14, Nr. 2, S. 301—302. 1924. 

Marburg hatte die circumolivare und circumpyramidale Faserang als Teil des 
Weges vom Corpus pontobulbare über die Baphe zum Ventrikelboden und gekreuzt 
via Bodenstriae zum Strickkörper und damit zum Lobus lateralis des Kle inhir ns an¬ 
gesehen. Schaffer'weist nun nach, daß das von ihm geschilderte „circumolivare 
Bogenbündel“ (= Smiths „circumolivary bündle“) eine echte Pyramidenfaserung ist, 
weder mit dem Corpus pontobulbare noch mit den Bodenstriae Fuses zusammenhängt, 
also mit der von Marburg postulierten Bahn nichts zu tun hat. Zweifelhaft bleibt 
der Zusammenhang der Schaf forschen sowohl wie der Marburgschen Bündel mit 
dem Kleinhirn. Wellenberg (Danzig). 

Valkenburg, C. T. van: Über die anatomischen nnd funktionellen Beziehungen der 
Radix deseendens trigemini zum oberen Halsmark. ( Niederländ. Zentralinst. f. Hirn¬ 
forsch., Amsterdam.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 14, Nr. 2, S. 238 
bis 254. 1924. 

Bei einer 50 jährigen Frau hatte ein Parotissarkom die Schädelkapsel usuriert und 
laterale Nerven des Hirnstammes (V, VII, IX, X) nebst Ganglien zerstört. Infolgedessen 
konnte van Valkenburg den intrabulbären Verlauf dieser Hiranerven, insbesondere 
den des Trigeminus mit Marchi- und Weigert-Färbung studieren. Seine Ergebnisse 
bestätigen im allgemeinen frühere Resultate, enthalten aber auch einige bemerkens¬ 
werte Angaben über die Endigung von Fasern des 1. Trigeminusastes. Die letzteren 
konnten nicht nur zur Substantia gelatinöse der oberen Halssegmente als Randzonen- 
fasera, Bondern auch medial davon in den Nucl. sensibilis der unteren Oblongata und 
des obersten Cervicalmarkes als Fibrae concomitantes, zum Teil rückläufig, zum Teil 
vom ventrocaudalen Teile des Traktus abgezweigt und in Gemeinschaft mit auf steigenden 
cervicalen Hinterwurzelfasern, verfolgt werden. Ein 3. Anteil endigt in lateralsten 
Abschnitten des Burdachschen Kerns gemeinsam mit aufsteigenden Hinterwurzel¬ 
fasern (v. Monakows „Nucleus interquinto-cuneatus“, nicht zu verwechseln mit 
dem Monakowschen Kern im dorsolateralen Abschnitt des Nucleus Burdach). 
Wie eng der Zusammenhang zwischen der Subst. gelatin. Rolandi V und diesem Nucl. 
interquinto-cuneatus ist, konnte der Ref. vor 2 Jahren in einem Falle von Verschluß 
der A. cerebelli infer. poster. nachweisen. Wallenberg (Danzig). 

Kadanoff, Dimitri: Eine besondere Nervenendigung in der Hant des Mensehen. 
(Anat. Inst., üniv. Würzburg.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. 
Entwicklungsgesch. Bd. 72, H. 3/6, S. 542—544. 1924. 

In der Haut der Fußsohle des Menschen fand Kadanoff mit einer Modifikation 
der Bielschowskyschen Versilberungsmethode eine bisher nicht beschriebene Art 
von Nervenendigung, dicht unter der Basalmembran. Die betreffende Nervenfaser 
zeigt eine Bifurkation unter der Basis eines Epithelzapfens. Der eine Ast teilt sich in 
2 Endästchen, die ein zellähnliches Gebilde knäuelförmig umschließen, der andere bildet 
eine ähnliche Endigung um eine andere Zelle, aber mit dünneren Endschlingen aus 
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varikösen Neurofibrillen. K. sah auch eine 3. Endigungsart ebenfalls um eine kern¬ 
haltige Zelle; in allen Fällen also fibrilläre Knäuelbildung um runde Zellen im Corium 
unter der Basalmembran — eine Übergangsform zwischen den baumförmigen Nerven¬ 
endigungen im Stratum reticulare und den Merkelschen Tastzellen. Wallenberg . 

Lewis, Warren H.: Observation« on eells in tissue-eultnres with dark-field illnminm- 
tion. (Beobachtungen im Dunkelfeld an Zellen von Gewebekulturen.) (Carnegie 
laborat. of embryol ., Johns Hopkins med. school y Baltimore.) Anat. record Bd. 26, Nr. 1, 
S. 15-29. 1923. 

Der Verf. hat verschiedene Zelltypen der Gewebekulturen eines Hühnerembryos im Dunkel¬ 
feld untersucht und ihr Verhalten unmittelbar nach Anfertigung des Präparates, dann im 
Absterben und nach dem Tode miteinander verglichen. Das Objekt war auf ein gewöhnliches, 
flaches Objektglas montiert und mit einem Deckgläschen zugedeckt. Es kamen zur Unter¬ 
suchung Zellen des Mesenchyms, des Endothels, glatter und gestreifter Muskeln, des Herz¬ 
muskels, des Endo- und Ektoderms, der Leber, der sympathischen Nerven. Im ungefärbten 
Zustand erschienen die Zellen homogen und strukturlos, die Fettkügelchen waren glänzend 
beleuchtet, die Mitochondrien in Form von Fäden, Stäbchen oder Körnern traten grau hervor, 
während die Degenerationsgranula weiß schienen. Bei vitaler Färbung mit Neutralrot waren 
die Degenerationsgranula gelb; mit Janusgrün gefärbt erschienen die Mitochondrien rot. In 
Zellen des Mesenchyms, des Endothels, des Ekto- und Endoderms, der Leber und der sym¬ 
pathischen Nerven zeigten die Degenerationsgranula und die Mitochondrienkörnchen die Brown¬ 
sche Molekularbewegung sogar bei Zimmertemperatur. Manchmal fehlte das Zittern, was der 
Verf. auf beträchtliche Schwankungen in der Konsistenz des Cytoplasmas zurückführt; das 
Cytoplasma wechselt nämlich schon bei leichter Änderung der Existenzbedingungen seine 
Konsistenz vom flüssigen zum halbflüssigen oder halbfesten Zustand, ln glatten und ge¬ 
streiften Muskeln war die Brownsche Bewegung viel weniger ausgesprochen, im Herzmuskel 
konnte sie überhaupt nicht wahrgenommen werden; ein Beweis, daß hier das Cytoplasma 
viel weniger flüssig zu sein pflegt als in den früher aufgezählten Zelltypen. Intracytoplasmatische 
Fibrillen wurden weder im Endothel, noch in glatten oder gestreiften Muskeln, auch nicht 
im Herzmuskel und sympathischen Nerven beobachtet. Das Nucleoplasma war dunkel, homo¬ 
gen und von einer dünnen, weißen Linie umgeben. Der Nucleolus trat in Form von kleinen, 
weißen Körnchen auf, und zeigte keine Brownsche Bewegung. In absterbenden Zellen füllte 
sich das Cytoplasma und der Kern mit winzigen, weißen Körnchen; die Degenerationsgranula 
und die Mitochondrien schwanden nach dem Tode der Zelle, aber die winzigen, weißen Körn¬ 
chen blieben bis zum vollständigen Zerfall der Zelle bestehen. Klarfeld (Wien). 

Normale and pathologische Physiologie. 

Aehard, Ch.: Apercu du systime laeunaire. (Bemerkungen über das lacun&re 
System.) Presse m6d. Jg. 32, Nr. 37, S. 397—401. 1924. 

Unter lacunärem System versteht Verf. die Gesamtheit der diskontinuierlichen 
interstitiellen Räume, in denen der größte Teil der Körperflüssigkeit enthalten ist. 
Es stellt die primitivste Form einer Zirkulationseinrichtung dar und ist älter als Ge¬ 
fäße und Lymphstörungen. Es ist auch bei den höchstentwickelten Tieren der Ort 
des Zellstoffwechsels, denn die in ihm enthaltene Flüssigkeit (liquide lacunaire) ist 
in den verschiedenen Geweben der betreffenden Gewebsarten entsprechend verschieden. 
Sie ist der Mittler zwischen Blut und Lymphe einerseits und Zellen andererseits. Die 
intercellulären Räume enthalten beim Menschen eine chlorhaltige Flüssigkeit, die sich 
mit Silber imprägnieren läßt. Im subarachnoidalen Gewebe haben wir es in den Maschen 
mit erweiterten Bindegewebsspalten und zwischen den beiden Blättern der Arach- 
noidea mit einer serösen Höhle zu tun. Das Spaltsystem nun kommuniziert durch das 
Foramen Luschkae mit dem Ventrikelsystem. Ähnlich tritt das perichorioidale Spalt¬ 
system mit Glaskörper und Kammerraum in Verbindung. Die Verschiedenheit in der 
Zusammensetzung der unterschiedlichen serösen Flüssigkeiten ist auf Modifikationen 
zurückzuführen, die sie beim Durchtritt durch die betreffenden lebenden Membranen 
erleiden. Sie sind mehr Transsudate als Sekrete. Man teilt sie (Aehard und Foix 1909) 
zweckmäßig in solche Flüssigkeiten, die die Organoberfläche geschmeidig machen 
(serosit4 de glissement), so daß sie leichter aneinander vorbeigleiten können und in 
solche, die Hohlräume ausfüllen und die darin befindlichen Organe tragen (s^rosites 
de remplissage ou de sollt ien). Zu den letztgenannten gehören der Liquor cerebro- 
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spinalis und das Fruchtwasser. Die wichtigste physiologische Aufgabe der serösen 
Flüssigkeiten liegt aber auf dem Gebiete des Stoffwechsels. Sie erhalten Wasser, 
Salze, Eiweiß und Fermente aus dem Blut, und sind andererseits die Quellgebiete 
des Lymphstromes. In ihnen selbst ist aber nur eine langsame, kaum merkbare Zirku¬ 
lation feststellbar. Sie sind alle verschieden zusammengesetzt, wie ja oben bereits 
erwähnt wurde. Die Einheitlichkeit des Stoffwechsels beruht auf der Zusammen¬ 
wirkung der drei großen flüssigkeitsleitenden Systeme: des Gefäßsystems, des lacu- 
nären Systems, des Lymphsystems. Creutzfeldt (Kiel). 

Ingvar, Sven: Centrifugation of the nervous System. A method for neurocytologie 
study. An experimental investigation of cellular changes in eommotion. (Zentrifugierung 
des Nervensystems als Methode der Nervenzelluntersuchung. [Experimentelle 
Untersuchung der Zellveränderung bei der Gehirnerschütterung.]) Arch. of neurol. a. 
psychiatry Bd. 10 , Nr. 3, S. 267-287. 1923. 

Es wurden einerseits Mäusegehime im Schädel, andererseits das Nervensystem des 
Frosches nach Herausnahme bei 3000 Umdrehungen von 15 Minuten bis zu 3 Stunden 
zentrifugiert. Es finden sich sowohl in dem Verhältnis der verschiedenen Zellinhalte 
zueinander, als auch in jedem einzelnen so ausgesprochene Veränderungen, daß Verf. 
sie wohl als die Ursache akuter Kommotionserscheinungen glaubt ansehen zu können. 
Am leichtesten zu verändern ist die Lage des Kerns, die sich der Zentrifugalkraft 
entsprechend an die äußerste Kern wand begibt und dadurch beweist, daß der Kern 
ein Bläschen ist und sein Inhalt eine geringe Viscosität aufweist. In gleicher Weise 
sammeln sich am distalen Zellende die chromatophilen Substanzen, die in Überein¬ 
stimmung mit den Befunden der Ultramikroskopie als flüssig anzusehen sind. Die 
Homgrenschen Kanälchen werden ebenfalls aus ihrer Lage herausgerissen, behalten 
aber im übrigen ihre Struktur bei, ihr Inhalt mischt sich nicht mit den chromatophilen 
Substanzen, muß also wohl eine höhere Viscosität besitzen. Die Neurofibrillen be¬ 
sitzen eine geringere Elastizität und trennen sich von den übrigen Zellbestandteilen. 
Das Neurofibrillennetz löst sich als ganzes von der Zellmembran und findet sich schließ¬ 
lich eng um den Kern. Dieser Befund spricht gegen die auf ultramikroskopischer Beob¬ 
achtung begründete Anschauung, daß die Neurofibrillen nur Kunstprodukte der 
Fixation seien. F . H. Lewy (Berlin). 

Bogers, Fred T«: The relations between lesions of the brain stem, water elimination 
and body temperature. (Prelim. report.) (Beziehungen zwischen Himstammverletzungen, 
Wasserausscheidung und Körpertemperatur.) ( Physiol . laboratBaylor univ., Waco.) 
Americ. journ. of physiol. Bd. 66, Nr. 2, S. 284—287. 1923. 

Hirnstammverletzungen zugleich mit Stoffwechseluntersuchungen führen zu 
eigentümlichen Beobachtungen über die Ursache von Hyperthermie. Entfernt man 
Großhirn und Sehhügel beiderseits bei Tauben, so verlieren sie schnell die Wärme¬ 
regulation und an Körpergewicht infolge Wasserabgabe. Unter diesen Bedingungen 
führt eine genügend hohe Außentemperatur zu Überhitzung und Tod. Aber auch bei 
normaler Außentemperatur setzt bei solchen Tieren im Zusammenhang mit einer 
akuten Polyurie ein Temperaturanstieg ein, sofern der Wasserverlust in 24 Stunden 
20% des Körpergewichts beträgt. Die Hypophyse wurde stets unverletzt gelassen. 

F. H . Lewy (Berlin). 

Bellueei, L.: Epilessia laringea sperimentale. (Experimentelle Kehlkopfepilepsie.) 
(/ etit. di fisid ., univ., Siena.) Atti d. R. accad. dei fisiocrit. in Siena Bd. 14, Nr. 7/8, 
8.501-545. 1924. 

An Hunden und 2 Macacus Rhesus-Affen, sowie an einigen Katzen und am Fuchs 
wurde in der Narkose der Schädel geöffnet und eine Quertracheotomie ausgeführt. 
Dann wurde in den Kehlkopf eine Sonde eingeführt, deren Bewegungen auf eine Trommel 
übertragen wurden. Die Rindenreizung wurde mit einem Löschpapierstückchen, das 
mit 1 proz. Lösung von Strychnin, nitric. getränkt war, und mit dem faradischen Strom 
(feuchte Elektrode) ausgeführt. Besonders günstig erwies sich die elektrische Reizung 



nach vorheriger Sensibilisierung mit schwacher Strychninlösung. Die Tiere mußten so 
narkotisiert sein, daß periphere Beize nioht wirkten. Uber 13 Versuche wird berichtet. 
21 Abbildungen (Kurven und Gehirnschemata) erläutern den Text. Als Beizpunkt für 
die Stimmbandmuskeln wurde bei Hunden ein Bindenbezirk in der 2. Windung (Gyros 
coronalis Ferner) zwischen den Zentren für die Lider- und die Fußbewegung (Hitzig) 
gefunden. Bei Affen eine Stelle im Fuße des Gyros praerolandicus (Ferrier usw.). 
Und zwar sind die durch Beizung dieses Bindenpunktes erzielten Adductionen der 
Stimmbänder stärker als die bei der Bespiration beobachteten, so daß man hier das 
Zentrum für die zur Lautbildung notwendigen Kehlkopfinnervationen annehmen darf. 
Der Krause sehe P unk t dagegen gibt bei Beizung mehr die für die Atmung typischen 
Muskelkontraktionen. Erzeugt man nun Krampfzustände, so zeigen sie 3 Stadien: 
verstärkte Kontraktion, Status, Abklingen der Zuckungen. Bei der Beizung des K r a u b e - 
sehen Punktes treten respiratorische Störungen auf, während bei der Beizung des vom 
Verf. gefundenen Punktes im Gyros coronalis isolierte Krämpfe der Stimmbänder 
hervorgerufen werden, die sich auf die übrigen Kehlkopfmuskeln und auf die Körper¬ 
muskulatur der entsprechenden Seite ausbreiten können. Die Unterscheidung eines 
phonatorischen und respiratorischen Zentrums für den Kehlkopf ist das Ergebnis der 
fleißigen und sauberen Arbeit. Creutzfeldt (Kiel). 

MaeKay, Lois Loekard, and Eaton H. MaeKay: Convulsions resulting from fluid 
adminUtration following suerose injeetions and water abstinenee. (Krämpfe infolge von 
Flüssigkeitszufuhr nach vorherigen Zuckerinjektionen und Wasserenthaltung.) (Dep. 
of tned., Stanford univ. tned. school, San Francisco.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. 
med. Bd. 21, Nr. 5, S. 286. 1924. 

Bei Kaninchen, die durch intravenöse Zuckerinjektionen und Fltiseigkeiteenthaltung ent¬ 
wässert worden waren, löste die Zufuhr von 100—200 ccm Aq. dest. bzw. Kochsalzlösung 
Krämpfe aus. Dabei wurden außerordentliche hohe Blutharnstoffwerte (100—460 mg-%) 
gefunden. OoUschalk (Berlin-Dahlem).„ 

Lasch, C. H.: Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß von Nebennieren 
and Hoden auf die Krampfffthigkeit. ( Chirurg. Üniv.-Klin., Jena u. städt. Kranbenh., 
Berlin-Reinickendorf.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 129, H. 3, S. 601—615. 1924. 

Untersuchungen, die sich auf 200 Krampfversuche an 22 Tieren stützen. Eine 
Beeinflussung der künstlichen Amylnitritkrämpfe beim Meerschweinchen im Sinne 
einer Herabsetzung der Krampffähigkeit durch Deduktion der Nebennierensubstanz 
war nicht möglich. Ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen Menge des exstirpierten 
Nebennierengewebes und Krampfbreite sowie Art und Stärke des Krampfes konnte 
nicht beobachtet werden. Die doppelseitige Kastration ist beim Meerschweinchen ohne 
Einfluß auf die Krampffähigkeit, etwa im Sinne einer Erhöhung derselben. Durch 
doppelseitige Kastration und gleichzeitige einseitige Nebennierenexstirpation war 
gleichfalls keine Änderung der Krampffähigkeit zu erzielen. Der NebennierenexBtir- 
pation bei Epilepsie ist damit auch der Best von Berechtigung genommen. 

F. H. Levoy (Berlin). 

Ikoma, Torahiko: Experimentelle Analyse des dnreh Morphium erzeugten Blasen- 
Sphincterkrampfes. ( Pharmakol. Inst., üniv. Wien.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. 102, H. 3/4, S. 145-166. 1924. 

An Blasenstreifen von Menschen, Hunden, Kaninchen, Katzen, Schweinen und 
Meerschweinchen lassen sich zwei pharmakologisch scharf getrennte Gebiete nach- 
weisen. Dctrusorstreifen werden durch parasympathisch erregende Mittel kontrahiert, 
Sphincter- und Trigonumstreifen durch sympathicuserregende. Calcium lähmt, Kalium 
erregt Detrusorstreifen. Beide Salze sind für Sphincter- und Trigonumstreifen wir¬ 
kungslos. Auch ein durch Adrenalin erregter Sphincterstreifen wird durch Calcium 
nicht gelähmt. Papaverin und Akineton schwächen die tonisierten Detrusor- und 
Sphincterstreifen gleichmäßig. Morphium ist wirkungslos auf den Tonus, steigert 
aber die Frequenz des Bhythmus. Der am lebenden Meerschweinchen und Kaninchen 
durch Morphium erzeugte Blasenkrampf ist durch Pilocarpin zu beheben. Die Kalium- 
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salze sind die einzigen, die sich zur Behandlung der durch Morphium erzeugten Blasen¬ 
schmerzen eignen. Der Angriffspunkt des Morphiums liegt im Sakralmark. Bei Mor¬ 
phiumgewöhnung nimmt der Krampf allmählich ab. F. H. Lewy (Berlin). 

Randoin, L., et H. Simonnet: Reeherehes experimentales relatives an mtcanisme 
de la prodnetion des tronbles earaetörisant une maladie par dfotquilibre aümentaire: 
La polynevrite aviaire. (Experimentelle Untersuchungen über den Entstehungsmecha¬ 
nismus der Krankheitszeichen, die eine auf Störung des Ernährungsgleichgewichts 
beruhende Krankheit, die Polyneuritis der Vögel, kennzeichnen.) Bull, de la soo. 
scient. d’hyg. aliment. Bd. 12, Nr. 2, S. 86—112. 1924. 

Ausgehend von früheren Untersuchungen haben die Verff. eine künstliche Ernäh¬ 
rungsform für Tauben aufgestellt. Sie stellten zunächst fest, daß erwachsene Tauben bei 
Ernährung mit Getreidekömem (20 g am Tage) lange Zeit im Ernährungsgleichgewicht gehalten 
werden konnten. Auf Grund von in der Arbeit ausführlich geschilderten Vorversuchen kamen 
sie zu einer Kostform, die 16 Teile Eiweiß, 4 Teile Fett, 66 Teile Kohlenhydrate, 10 Teile Cellu¬ 
lose und 4 Teile Salze enthielt. Als Träger des Faktors B wurde 0,5 g Bierhefe zugesetzt. Die 
nötige Menge war um 1 / s größer als die bei Fütterung mit Körnern erforderliche (35 g), da die 
verwendete Kartoffelstärke schlecht ausgenutzt wurde — es fanden sich in den Exkrementen 
zahlreiche Stärkekömer. — Bei dieser Nahrung konnten die Tiere lange Zeit gesund erhalten 
werden. Bei Ersatz des Stärkemehls durch Dextrin oder Glucose trat zunächst Gewichtszu¬ 
nahme ein, doch mußte die Menge auf 20 g herabgesetzt werden, da die Tiere nicht so viel zu sich 
nehmen konnten. Bei abwechselnder Ernährung mit den beiden Kohlenhydraten in Tagesgesamt¬ 
mengen zu 20 g bei gleichbleibender Hefemenge zeigte sich nun, daß bei Stärkemehlnahrung das 
Gewicht sank, die Temperatur aber gleichmäßig blieb, bei Dextrinnahrung das Gewicht gleich 
blieb oder stieg, die Temperatur aber abflank. Nach verhältnismäßig kurzer Zeit stellten sich 
beiDextrinnahnmg Zeichen der Pol y ne uri tis ein. Der Grund liegt darin, daß das Dextrin sehr 
viel besser ausgenutzt wird und daß die Menge des erforderlichen Faktors B um so größer ist, 
je mehr Kohlenhydrat im Körperhaushalte umgesetzt wird; bei gleicher Dextrinmenge reicht 
also die Hefenmenge nicht aus. Bei einer Nahrung, die gar keinen Faktor B enthält, kann das 
Tier lange Zeit (3 1 /* Monate) erhalten werden, wenn große Mengen (70 g am Tage) verfüttert 
werden, vorausgesetzt, daß Kartoffelstärke gegeben wird. Es wird das Gleichgewicht dann vom 
Eiweiß und Fett erhalten, da das Kohlenhydrat nur sehr wenig ausgenutzt wird. Sobald man 
die Stärke durch das viel besser ausgenutzte Dextrin oder Glucose ersetzt, kann nur sehr viel 
weniger verfüttert werden (20 g); der Zusammenbruch tritt dann schon nach 12 Tagen ein. — 
Die Versuchsreihen sind durch viele Tabellen und Kurven erläutert. Bichter (Breslau). 0 

Detwiler, S. R«: The effeets of replaeing the eephalie end of the embryonie spinal 
eord by an extraneous medulla in amblystoma. (Die Folgen eines Ersatzes des frontalen 
Endes des embryonalen Rückenmarkes durch die Oblongata eines anderen Embryo 
bei Amblystoma.) (Zool. laborat ., Harvard univ., Cambridge , U. S. A.) Proc. of the 
nat. acad. of Sciences (U. S. A.) Bd. 10, Nr. 2, S. 64—68. 1924. 

Detwiler hat bei Amblystomaembryonen die ersten 5 Spinalsegmente reseziert 
und an ihre Stelle die Oblongata sowie die 2 ersten Spinalsegmente eines gleichaltrigen 
Tieres gebracht, so daß die Oblongata die Strecke der früheren 1—3. Spinalsegmente, 
die 2 ersten Spinalsegmente die Stelle des 4. und 5. Spinalsegmentes einnahm. Nach 
45—50 Tagen wurden die wenigen überlebenden Tiere getötet und nach Behandlung 
mit Sublimatessigsäure und von Rathscher Lösung in kontinuierliche Serien zerlegt. 
Die Zahl der Zellen auf dem Querschnitt von der Oblongata bis zum 7. Cervicalsegment 
sowie das Gewicht der einzelnen Segmente stellte D. bei den operierten Tieren fest und 
verglich sie mit den entsprechenden Zahlen der normalen Individuen. Dabei ergab sich 
eine wesentliche Zellvermehrung im 1. und 2. Spinalsegment des transplantierten Tieres. 
Die Zellzahl war hier auch größer als die der transplantierten und auch der normalen 
Oblongata, obwohl sie an der Stelle der normalerweise zellarmen 4. und 5. Spinalseg¬ 
mente lagen. Diese Zellvermehrung war auch noch in den an Ort und Stelle gebliebenen 
6. und 7. Spinalsegmenten des transplantierten Tieres nachweisbar. D. glaubt diese 
Veränderungen mit der Vermehrung der Reize in Verbindung bringen zu können, die 
von der transplantierten Oblongata auf caudal von ihr gelegene Rückenmarksabschnitte, 
entsprechend der größeren Zahl caudalwärts wachsender Projektionsbündel, übertragen 
werden (= Boks „stimulogene Fibrillation“). Wattenberg (Danzig). 
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Duesberg, J.: La rägtatration des ganglions et de leurs eonnexions mädullaires 
dans la queue des Urodiles. (Die Regeneration der Ganglien und ihrer medullären 
Verbindungen im Schwanz von Urodelen.) (Laborat. d'anatom ., univ., Liege.) Cpt. 
rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 9, S. 633—634. 1924. 

Duesberg beobachtete die feineren Vorgänge bei der Regeneration des Schwanzes 
nach dessen Amputation bei Urodelen (Dyemictylus und Triton). Die Regeneration 
der Ganglien geht in 3 Etappen vor sich. Im 1. Stadium, nach dem Auftreten der ersten 
Myoblasten, bilden sich ganglionäre Vorbuchtungen entweder aus der Dorsalhälfte 
des regenerierten Markes (Dyemictylus) oder aus ventralen Abschnitten (Molge waltlii 
Michah.) oder aus dorsalen Zellen, die ventralwärts wandern und dort austreten. Bei 
Salamander kann die Öffnung der Membrana limitans medullae spinalis und das fol¬ 
gende Austreten der Zellen gut beobachtet werden. Im 2. Stadium differenzieren sich 
die ausgetretenen und von jeder Verbindung mit dem Mark abgeschnittenen Zellen in 
Kapselzellen und in Ganglienzellen. Die letzteren senden periphere Fortsätze aus, 
gleichzeitig mit einer Verdickung der Myotome (Myoblastenschicht) und stärkerer 
Entwicklung des Schwanzskeletts. Das letzte Stadium bringt die sekundären Ver¬ 
bindungen der Zellen mit dem Rückenmark. Bei Dyemictylus vereinigen sich die 
Ganglien sowohl mit dem ventralen Winkel des Markes wie mit dem Dorsalhom, bei 
Triton europaeus nur mit der Ventralhälfte, aber es durchziehen einige Fasern das 
Ventralhom und gelangen auf diese Weise zum Dorsalhom. Wallenberg (Danzig). 
Loeb, Leo: Edema. (ödem.) Medicine Bd. 2, Nr. 3, S. 171—348. 1923. 

In einer sehr lesenswerten Zusammenstellung werden die bisher vorliegenden Ergeb¬ 
nisse der experimentellen und klinischen Ödemforschung dargelegt. Es ist natürlich nicht 
möglich, bei der Überfülle des Materials Einzelheiten zu referieren. Der Inhalt der Zu¬ 
sammenstellung gliedert sich in eine Besprechung des lokalen Ödems und des allgemeinen 
Ödems. Zunächst werden die Erscheinungsformen und Ursachen des lokalen Ödems ab¬ 
gehandelt, also der Einfluß der Gefäßpermeabilität, der Organfunktion, der toxischen 
Schädigung, der Entzündung und die Rolle der sensiblen Nerven und des Calcium. In dem 
zweiten, größeren Abschnitt über das allgemeine ödem beginnt die Besprechung mit dem 
Einfluß des ungenügenden Kreislaufes. Es folgen weitere Kapitel über die Rolle des 
Adrenalins für Büdung und Aufsaugung von Transsudaten, über experimentelles ödem 
an Amphibienlarven und über den Einfluß gestörter Lymphzirkulation. Weiter wird das 
Zustandekommen von Lungenödem, Gehirn ödem und Hungerödem besprochen. In anderen 
Abschnitten wird der Einfluß von Nierenerkrankungen von experimenteller Nephritis und 
die Folgen der Nephrektomie erörtert. Weitere eingehende Kapitel behandeln die Rolle 
der Salze und Kolloide, den Einfluß von Coffein und Hormonen. Interessant ist die Zu¬ 
sammenstellung über die Beziehung der kompensierten und unkompensierten Acidose zum 
ödem sowie über die Beziehung zwischen Säurequellung der Gewebe und ödem, wobei 
der Verfasser die Säurequellungstheorie ablehnt. Dem Schluß des Verfassers, daß das Zu¬ 
standekommen des Ödems auf einem Zusammentreffen vieler uns z. T. noch sehr unbe¬ 
kannter Vorgänge beruht, kann man sehr wohl zustimmen. 8. Janssen (Freiburg L Br.). 0 

Spiller, William G.: Central pain in syringomyelia and dysesthesia and over- 
reaetion to sensory Stimuli in lesions below the optie thalamus. (Zentrale Schmerzen 
bei Syringomyelie, Dysästhesie und Überempfindlichkeit bei Verletzungen unterhalb 
des Sehhügels.) (Gen. hosp. a . neurol. laborat ., Univ. of Pennsylvania , Philadelphia.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 10, Nr. 5, S. 491—499. 1923. 

Die Lehre vom Thalamussyndrom läßt sich heute nicht mehr aufrecht erhalten. 
In einwandfrei beobachteten Fällen, bei denen die Veränderungen sicherlich unter¬ 
halb der mittleren Schleife in der Oblongata enden oder in anderen, in denen höchstens 
die Brücke beteiligt ist, kann es doch zu heftigen Schmerzen kommen. F. H. Lewy. 

Auer, John: A study of reflexes arising in the integument and eausing sensory 
and motor disturbanees in normal animals. A eontribution to Brown- S6quard’s epilepsy. 
(Uber die von der Haut ausgehenden und sensorische und motorische Phänomene bei 
normalen Tieren auslösenden Reflexe. Beitrag zur Brown-Sequardschen Epilepsie.) 
(Dep. of pharmacol., univ. school of med ., St. Louis.) (38. sess., Atlantic City , i.— 2. V. 
1923.) Transact. of the assoc. of Americ. physic. Bd. 38, S. 263—268. 1923. 

Die Hauptsymptome der sog. Brown-Sequardschen Epilepsie lassen sich unter 
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günstigen Bedingungen auch bei normalen, nicht operierten Tieren durch Druck- oder 
Berührungsreiz bestimmter Hautstellen hervorrufen, am leichtesten von einem Areale 
unter dem Kieferwinkel und dem Ohr und einem knapp vor dem Becken und oberhalb 
des Schenkels. Die durch solche Hautreize ausgelösten Bewegungen, die komplizierten, 
koordinierten Charakter haben, werden eingehend beschrieben. Aus einigen Beob¬ 
achtungen scheint hervorzugehen, daß die durch den Hautreiz gesetzte zentrale Erregung 
auf andere Sinnesgebiete übergreift. So sieht man das Tier auf bestimmte Hautreize 
hin ausgesprochene Schnupperbewegungen ausführen. Erwin Wexberg (Wien). 

Galant, Johann Susmann: Ober das spontane Auftreten physiologischer und patho¬ 
logischer Sehnenreflexe. Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 43, S. 244—246. 1924. 

Wer allbekannte Dinge wie die Zuckungen in den Beinen und das spontane Fußzittem 
Erschöpfter, Nervös-Übererregbarer und Hysterischer unter neuen Bezeichnungen als neue 
Funde mitteilt, den kann vielleicht Unerfahrenheit und Übereifer entschuldigen. Wer aber 
erklärt: „Es kommt ja oft vor, daß Onaniker gesteigerte Reflexe und sogar den Babinski auf- 
weisen, ohne daß sie dabei schwer erkrankt seien“, der hat den Anspruch, ernst genommen zu 
werden, verwirkt. Homburger (Heidelberg). 

Montemezzo, Aldo: Sul riflesso rotuleo: semplice espediente a facilitarne il rilievo. 

(Über den Patellarreflex: ein einfacher Kunstgriff zur Erleichterung seiner Auslösung.) 
{08p. prov. f Ferrara .) Scritti di scienze med. e natur. a celebrazione del primo 
centenario delF accad. di Ferrara (1823—1923) Jg. 1923, S. 239—246. 1923. 

Einleitend vertritt Verf. den Standpunkt, daß der Patellarreflex zu den konstan¬ 
testen normalen Reflexen gehört und bei gesunden (auch nicht übermäßig ermüdeten) 
Individuen eigentlich nie fehlt. Wo das der Fall zu sein scheint, handelt es sich nicht 
um wirkliche physiologische Irreflektivität, sondern um Kryptoreflektivität, d. h. der 
Reflex bleibt nur latent, solange es nicht gelingt, ihn mit Hilfe besonderer Kunstgriffe 
doch noch auszulösen. Damit setzt sich der Verf. in Gegensatz zu einigen Autoren, 
welche auch beim Gesunden ein angeborenes oder im Laufe des Lebens aufgetretenes 
Fehlen des Patellarreflexes zwar für sehr selten, aber doch für möglich halten. An¬ 
gesichts dieser Kontroverse und der klinischen Bedeutung des wirklichen Tatbestandes 
verdient jedes Mittel, welches die oft schwierige Auslösung des Patellarreflexes erleich¬ 
tert, unser besonderes Interesse. In den vielen mehr oder weniger bekannten Kunst¬ 
griffen auf diesem Gebiet (Jendrassik, Goldscheider, Oppenheim, Nonne, 
Boschi, Justman) fügt Montemezzo einen neuen hinzu, welcher eine Modifikation 
eines von Justmann vorgeschlagenen Verfahrens darstellt. Bei letzterem führt der 
Untersucher seine linke Hand unter das Knie des Patienten ein und fordert ihn auf, 
mit der Kniekehle einen leichten Druck gegen die Hand auszutiben; wird nun die 
Patellarsehne perkutiert, so erfolgt bei Intaktheit des Reflexbogens stets eine prompte 
Kontraktion des M. quadriceps femoris, indem seine Erregbarkeit durch den voraus¬ 
gehenden leichten motorischen Impuls (Druck mit der Kniekehle nach unten) und die 
gleichzeitige Erschlaffung der Antagonisten (der Kniebeuger) gesteigert wird. Diesen 
Kunstgriff, der liegende Stellung voraussetzt, hält M. bei bettlägerigen Patienten für 
besonders zweckmäßig; bei nicht bettlägerigen Individuen wendet er aber seine eigene 
Methode an, bei der er den sitzenden und ein Bein übers andere schlagenden Patienten 
nur auffordert, dem Rumpf etwas nach vorn zu neigen, eventuell bei mangelndem 
Verständnis ihm diese Haltung passiv beibringt. Auch dabei wird die Kontraktion 
der Mm. psoas, iliacus, recti, obliqui usw. von einer leichten Mitkontraktion des M. qua¬ 
driceps, speziell des M. rectus anterior begleitet, der dank seinem Ansatz an der Spina 
iliaca die Vorbeugung des Rumpfes im Hüftgelenk unterstützen kann; durch eine 
derartige Vorkontraktion wird die Kontraktion des Quadriceps bei der unmittelbar 
nachfolgenden Perkussion seiner Sehne begünstigt. Eine so einfache Methode verdient 
zweifellos beachtet und klinisch nachgeprüft bzw. verwertet zu werden. Die Schwierig¬ 
keit, die ihr wie anderen ähnlichen Kunstgriffen anhaftet, besteht, wie Verf. selbst 
richtig hervorhebt, darin, daß nur bei einem ganz bestimmt dosierten Innervations¬ 
impuls die reflexbahnende Wirkung für das Kniephänomen zustandekommt; wird aber 



108 


der vorausgehende Impuls so stark, daß dadurch der M. quadriceps femoris nicht nur 
sensibilisiert, sondern zu einer eigentlichen Kontraktion gebracht wird, so nimmt er im 
Gegenteil gerade an jener Spannung der Muskulatur teil, welche der Auslösung der 
Reflexe so hinderlich ist; darauf beruht das gelegentliche Versagen sowohl des Jen* 
drassikschen wie aller ähnlichen Kunstgriffe. Der interessante Aufsatz von M. hätte 
zweifellos an Wert nichts verloren, wenn er es unterlassen hätte, hei der Kritik einer 
von Goldscheider vorgeschlagenen Modifikation des Jendrassik (plötzliches 
Strecken der ineinander gelegten Hände aui das Kommando: eins, zwei und drei!) 
dieselbe als „teutonisch“ zu bezeichnen. Es wäre nun wirklich höchste Zeit, 
mit einer derartigen Argumentation unseligen Angedenkens, welche 
mit wahrer objektiver Wissenschaft nichts zu tun hat, gründlich auf* 
zuräumen. Wir Ärzte und Wissenschaftler sollten doch imstande sein, 
unserer humanitären Aufgabe stetB treu zu bleiben und auch in Fragen 
der allgemeinen Weltanschauung vielmehr Träger eines abgeklärten, 
verbindenden und versöhnenden Gedankens zu sein, als primitiven, 
nationalistisch verblendeten Leidenschaften zu fröhnen. M.Minkowski. 

Mayer, C.: Bemerkungen zur Arbeit von Erna Ball: Ober die diagnostische Bedeu¬ 
tung des Grundgelenkreflexe8. In Band 55, Heft 2 dieser Monatsschrift. Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 56, H. 1, S. 67—64. 1924. 

Zur Förderung der pathophyBiologischen und klinischen Erforschung des Grund¬ 
gelenkreflexes ergreift Verf. anschließend an die in diesem Zentralblatt (36, 222) 
referierte Arbeit von Erna Ball das Wort. Für die Frage nach den zentralen Aus* 
lösungsbedingungen des Reflexes kommt nur der Anteil der Pyramidenbahn in Betracht, 
der zur Erfolgsmuskulatur des Grundgeleifkreflexes in innervatorischer Beziehung steht. 
Ein Grundgelenkreflex ist unmöglich dort, wo eine Lähmung der Erfolgsmuskulatur 
besteht. Sind andere Teile des Armes paretisch und die Handmuskulatur intakt, so 
sind nebeneinander Pyramidensymptom und normaler Grundgelenkreflex möglich, 
also das eine schließt das andere noch nicht aus. Besonderen Wert legt Mayer auf die 
Ermüdbarkeit des Reflexes. Daraus ergibt sich, daß man nicht allgemein sagen darf, 
daß der Grundgelenkreflex ein feines Reagens auf eine Schädigung der Pyramidenbahn 
ist. Daß bei der multiplen Sklerose, wie E. Ball nachwies, trotz Pyramidensymptomen 
der Grundgelenkreflex sehr oft erhalten ist, findet seine Erklärung vielleicht darin, daß 
hier Paresen der Erfolgsmuskeln nicht vorhegen. Der Grundgelenkreflex geht eben 
nicht parallel mit den Sehnenreflexen. Auch der Reflexerhöhung spricht M. eine Be¬ 
deutung für die Diagnose zu. Ebenso gibt uns der Reflex in prognostischer Hinsicht 
einen gewissen Anhalt. Aus allem geht hervor, daß die klinischen Kenntnisse vom 
Grundgelenkreflex noch nicht abgeschlossen sind. Pelte (Hamburg). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• Ziehen, Theodor: Allgemeine Psychologie. (Quellen-Handbücher der Philo¬ 
sophie. Hrsg. v. Arthur Liebert. Bd. 8.) Berlin: Pan-Verlag Rolf Heise 1923. 292 S. 
G.-M. 3.30. 

Zu einer glücklich gewählten und ausgezeichnet gruppierten Sammlung von 
kurzen Auszügen aus den wichtigsten Schriften, die allgemeine Psychologie zum Gegen¬ 
stände haben, hat Verf. eine sehr knapp gefaßte Einleitung geschrieben, die alle wesent¬ 
lichen Fragestellungen klar und prägnant aufführt. Der Aufgabe entsprechend kommen 
alle Richtungen zu Wort, ohne daß bestimmte Lösungen bevorzugt würden. So bringt 
das Buch dem etwas Bewanderten — einige Vorkenntnisse sind zur Lektüre erforder¬ 
lich — einen ausgezeichneten Überblick über die vorhandenen Schwierigkeiten und 
Lösungsmöglichkeiten und regt zu eigener Denkarbeit an. Es bewahrt vor vorschneller 
einseitiger Festlegung und fördert Kritik und Vertiefung des Wissens. Allen, die sich 
über allgemeine Psychologie orientieren wollen, kann das Buch warm empfohlen 
werden. Heiss (Dresden). 
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• Schilder, Paal: Medizinische Psychologie für Arzte and Psychologen. Berlin: 
Julias Springer 1924. XIX, 365 S. G.-M. 12.-. 

Das Bach gliedert sich nach einer Einleitung, in der hauptsächlich zu den Problemen 
„Aktpsychologie“ und „Assoziationspsychologie“ (mehr zu der ersteren hinneigend) 
Stellung genommen wird, in folgende Hauptabschnitte: Teil II: Die Lehre von der 
Wahrnehmung; III: Handlung und Sprache und IV: Das Gedächtnis, bilden eine engere 
Gruppe, die die sinnesphysiologischen Tatsachen, die psychologischen Ergebnisse der 
Hirnphysiologie und -pathologie (Lokalisation, Aphasie, Agnosie, Apraxie) und manche 
experimentalpsychologischen Resultate umfaßt. Teil V, an Länge ungefähr der ersten 
Gruppe gleich, behandelt das Triebleben, den Willen und das Handeln; er ist in erster 
Linie eine Darstellung der psychoanalytischen Lehren, an die dann Abschnitte über 
Denkpsychologie, Hypnose, Phänomenologie und Physiologie der Gefühle, Körperbau 
und Charakter lose angegliedert sind. Teil VI: „Ich und Persönlichkeit“ bringt die 
komplexen Persönlichkeitsphänomene, Bewußtsein des eigenen Körpers, Depersona¬ 
lisation, Wille zur Macht, Erfassung der fremden Persönlichkeit, Genialität. Teil VII: 
„Affekte und Erlebnisse“ ist eine Art Nachlese teils über psychoanalytische Themen 
und Fragen der Neurosenlehre, teils über allgemeinere Gegenstände, wie Entwicklungs¬ 
psychologie, Religion, Ästhetik, Psychologie des ärztlichen Handelns. — Der Verf. 
selbst bekennt sich zu einem gewissen Eklektizismus, der versucht, das sachlich Rich¬ 
tige, was die verschiedenen Arbeitsrichtungen in der Psychologie zutage gefördert 
haben, zu vereinigen. Speziell wird der Versuch unternommen, Phänomenologie, 
Psychoanalyse, experimentelle Psychologie und Hirnpathologie in ein Ganzes zu¬ 
sammenzufassen. Die biologische Grundeinstellung hält das Ganze zusammen. Das 
Buch ist für Ärzte und Psychologen gedacht, aber nicht für Anfänger; es setzt die 
Vertrautheit mit den Grundlagen psychiatrischen und psychologischen Wissens voraus. 
Dadurch, wie durch den größeren Umfang der einbezogenen Themen unterscheidet es 
sich wesentlich von dem gleichnamigen Buch des Ref., dem es in der Grundrichtung 
verwandt ist. — Wir nehmen zunächst das Kritische vorweg, was zu dem vortrefflichen 
Werk Schildere zu sagen ist. Der Verf. war bei seiner großen inneren Freiheit und 
Beweglichkeit sicherlich nie ein sektenhafter Anhänger der psychoanalytischen Lehre 
und ist es auch in diesem Buche nicht; man möchte aber doch mehr Distanz von dem 
Freudschen Gesamtlehrgebäude wünschen, weniger summarische Übernahme ganzer 
Kapitel desselben, mehr Sonderung der gesicherten Ergebnisse von dem vielen Hypo¬ 
thetischen und Problematischen, auch mehr präzise kritische Ablehnung unhaltbarer 
Begriffe und Lehrmeinungen. Sehr durchgearbeitet, überlegt und zutreffend ist die 
Stellung des Verf. in der Frage des Unbewußten, das er in seine einzelnen Komponenten 
zergliedert und als selbständigen Begriff für überflüssig hält. Dagegen wird der über¬ 
dehnte analytische Sexualbegriff, vieles von der Freudschen Theorie der infantilen 
Sexualentwicklung u. a. auch von denjenigen klinischen Psychopathologen nicht akzep¬ 
tiert werden, die in analytischen Dingen Verständnis und eigene Erfahrung besitzen; 
z. B. kann ich mich von dem „Kastrationskomplex“ als einem allgemeingültigen 
psychologischen Prinzip an unserem Material durchaus nicht überzeugen. Auch die 
gewiß sehr leistungsfähige triebdynamische Betrachtungsweise des Seelischen ist 
manchmal stark auf die Spitze getrieben. Die Disposition des Buches ist öfters etwas 
lose, besonders in der 2. Hälfte; z. B. sind die denkpsychologischen Abschnitte, die in 
das Kapitel über das Triebleben eingeschaltet sind, mit diesem wohl doch nur in in¬ 
direktem Zusammenhang. Die Abschnitte über „Ich und Persönlichkeit“ und über 
„Affekte und Erlebnisse“ sind z. T. mehr essayartig aneinandergereiht. — Was das 
Buch als Ganzes außerordentlich wertvoll macht, ist seine verständige, undogmatische, 
stets auf Synthese geistes- und naturwissenschaftlicher Denkformen bedachte Gesamt¬ 
haltung, das entschiedene Bemühen, ohne Verzicht auf eigene Stellungnahme doch 
jedem Wissenserwerb, jeder ernsten Forscherarbeit auch, auf den heterogensten Ge¬ 
bieten gerecht zu werden. Eine ruhige Sachlichkeit des Vortrages durchzieht das Buch, 
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das auch die eigenen geistvollen Untersuchungen des Verf. über die Sphäre, das Körper¬ 
schema, die Psychomotilität in sich enthält. Die Weite, Freiheit und Vorurteilslosigkeit 
des wissenschaftlichen Blickfeldes und des ganzen geistigen Horizontes vereinigt sich 
mit einer Fülle nicht nur angelesenen, sondern vielfach selbst erarbeiteten Unter- 
suchungs- und Erfahrungsmaterials auf vielen und weit auseinanderüegenden^Gebieten 
psychologischer Forschung; wenn auch kein einzelner Gelehrter so große und entfernte 
Stoffgebiete, wie etwa Psychoanalyse und Himphysiologie gleichmäßig in allen Teilen 
wird beherrschen können, so wird doch der Vielseitigkeit und Wissensfülle des Verf. 
der Leser seine Bewunderung nicht versagen können, zumal auf weite Strecken der 
Ton der persönlichen Erfahrung, die geistvolle und gedankenreiche Einzelformulierung 
und die leichte, interessante Verknüpfung scheinbar weit auseinanderliegender Beob¬ 
achtungen und Gedankengänge uns anzieht. Kretschmer (Tübingen). 

Pesker, D.: Über Berzes intentioneile Psychologie. II. Russ. Kongr. f. Psycho- 
neurol., Leningrad, 3.—10.1. 1924. (Russisch.) 

Vortr. zieht eine Parallele zwischen der Theorie von Berze und der Theorie des Rechtes 
von Petraschizky. Zur dreigliedrigen Formel Verstand—Wille—Gefühl wird ein 4. hinzu¬ 
gefügt: aktiv-passives Erlebnis (Emotion). Der Wille ist in der Rinde lokalisiert, die Triebe, 
die allgemeine psychische Aktivität in den subcorticalen Ganglien. Mark Serejsbi (Moskau). 

Allers, Rudolf: Gemeinschaft als Idee und Erlebnis. Internat. Zeitschr. f. Indivi- 
dualpsychol. Jg. 2, Nr. 1, S. 1—10. 1923. 

Verf. fragt, worauf die Bedeutung der Gemeinschaftsbeziehungen beruhe, deren 
Lösung wir in den Neurosen beobachten. Von Erwägungen über das Wesen der Person 
ausgehend wird gezeigt, daß sich die Person überhaupt erst durch die Gemeinschafts¬ 
beziehungen konstituiert. Jedes Erlebnis vollendet sich erst im Ausdruck, in der ver¬ 
ständlichen Konkretisierung für den andern. Volles individuelles Erleben wird erst 
durch die Eingliederung in die Gemeinschaft möglich. Das Wissen um die ursprüng¬ 
liche Verbundenheit mit den Mitmenschen zeigt sich schon in den Identifikationen 
des spielenden Kindes. Der Neurotiker verliert nicht eigentlich die Beziehung zur 
Gemeinschaft, er negiert nur diese Beziehung. Die kleine Abhandlung soll nach der 
Intention des Verf. zeigen, in welcher Weise die künftige philosophische Grundlegung 
der Individualpsychologie versucht werden sollte. Storch (Tübingen). 

Eijkman, C.: Gonccrning the influenee of tropical climate on man. (Uber den 
Einfluß des Tropenklimas auf den Menschen.) Lancet Bd. 206, Nr. 18, S. 887 —893. 1924. 

In einem kurzen Vortrag faßt Verf. seine eigenen und die zahlreichen anderweitigen 
Erfahrungen über den Einfluß des Tropenklimas auf den Menschen zusammen. Indem er zuerst 
die Tropenanämie bespricht und sich gegen die Ansicht ihrer physiologischen Bedingtheit 
ausspricht, besonders aber gegen einen Zusammenhang zwischen der blassen Färbung und 
der Anämie, wendet er sich zu der Frage des Stoffwechsels und der Wärmeproduktion und 
der Wärmeregulierung des Körpers. Von Interesse sind hier seine Vergleichszahlen zwischen 
Malayen und Weißen, die keine wesentlichen Unterschiede erkennen lassen. Zum Schluß be¬ 
spricht Verf. die Akklimatisation und die Kolonisationsfrage in den tropischen Gegenden. 

Collier (Frankfurt a. M-). 

Miassissteheff, W.: Individuelle Reflexologie und Typenlehre. II. Russ. Kongr. 
f. Psychoneurol., Leningrad, 3.—10.1. 1924. (Russisch.) 

Untersuchungen an 20 Personen. Auf Grundlage eines elektrischen Hautreizes wurde 
nach der gewohnten Bechtereffschen Methode ein Verbindungsreflex auf Ton erzogen, dif¬ 
ferenziert, den Prozessen innerer und äußerer Hemmung unterzogen. Variierende Eigen¬ 
schaften der Verbindungsreflexe sind folgende: I. In bezug auf den Reiz: 1. Unterschiede 
in der Schnelligkeit der Erzielung des Reflexes — bei manchen wird er von den ersten Reizen 
an festgestellt, bei anderen auch in 10 Seancen nicht; 2. Unterschiede in dem Befestigen der 
Reflexe; 3. Dauerhaftigkeit des Reflexes; 4. Unterschiede in der Schnelligkeit der Diffe¬ 
renzierung; ö. Dauerhaftigkeit der Differenzierung; 6. äußere Hemmbarkeit. II. In bezug 
auf Reaktion: 1. reflektorische Bewegungen beschränken sich auf zur Verteidigung notwendige 
Muskelgruppen oder irradiieren in andere Muskelgruppen; 2. Stärke des Reflexes: a) der äußeren 
Handbewegung, b) der inneren Atraungsbewegung u. a. Manche untereinander typisch kom¬ 
binierte Eigenschaften der Reflexe bilden typische Komplexe. Bisher ließen sich folgende 
typische Komplexe und Typen andeuten: a) der torpide Typus, durch schwache, schwer erziel¬ 
bare einfache Verbindungsreflexe charakterisiert; b) der erregbare Typus; c) der Typus eines 
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gut tonisierten Nervensystems; der Reflex wird allmählich, nicht selten recht langsam erzielt. 
Außer diesen Grundtypen machen sich auch andere, weniger allgemeine, bemerkbar; hierher 
gehört z. B. der haltlose mit undauerhaften Differenzierungen. Mark Serejski (Moskau). 

Bechterew, W.: Vom Bogen der Assoziationsreflexe im Zentralner?ensystem and 
ihrer diagnostischen Bedeutung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, 
H. 1/3, 8. 26—48. 1924. 

Bechterew gibt einen historischen Überblick über eine Reihe von Arbeiten, 
teils eigenen, teils aus seinem Laboratorium, in denen die Frage vom Bogen der Asso¬ 
ziationsreflexe im Zentralnervensystem behandelt wurde. Er bespricht einzeln die 
Lokalisation der motorischen Assoziationsreflexe, der assoziativen mimisch-soma¬ 
tischen, Atmungs-, vasomotorischen und anderen Reflexe und schließlich die Lokali¬ 
sation der sekretorischen Assoziationsreflexe, der speichel-, magensaftausscheidenden 
und andere. Die geeignetste Methode zur Erzielung motorischer Assoziationsreflexe 
ist, nach B., entweder die Dressurmethode, die er bereits 1886/87 angewendet hat, oder 
die gleichzeitige elektrische Reizung einer Pfote bei Applizierung optischer bzw. aku¬ 
stischer Reize. Nach genügender Wiederholung dieser Kombinationen tritt eine Ab¬ 
wehrbewegung auch nur auf Laut oder Licht ein. Diese Methode will B. mit Erfolg 
auch bei Menschen angewendet haben. Namentlich gibt er ihr einen unbedingten 
Vorzug vor der Pawloffschen Methode der bedingten Speichelreflexe. Bei der letzteren 
ist es nötig, den Hunden das Maul aufzureißen, um evtl. Saure einzugießen. Auch bei 
Darreichung des Fleischpulvers ist das Experiment nicht rein, da das Fleischpulver, 
schon abgesehen von der sehr wesentlichen Geruchsreizung, eine unvermeidliche all¬ 
gemeine Erregung des Tieres hervorruft. Die Methode der motorisch - assoziativen 
Reflexe besitzt noch den Vorzug, daß keine blutige vorbereitende Operation nötig 
ist. Wird nun der Gyrus sigmoideus mit den motorischen Zentren entfernt, so ver¬ 
schwinden die assoziativ - motorischen Reflexe und werden nicht wieder hergestellt. 
Es zieht also der Reflexbogen durch die Großhirnrinde, und zwar aus dem einen oder 
anderen sensorischen Zentrum zum motorischen Gebiet der Rinde. In Fällen von 
Rindenhemiplegie bei Menschen konnte B. die assoziativ-motorischen Reflexe an den 
gelähmten Extremitäten nicht hervorrufen. Dadurch will er bewiesen haben, daß die 
motorisch-assoziativen Reflexe in absteigender Richtung durch die Pyramidenbahnen 
geleitet werden. (Bekanntlich betrachtet Pawloff das sogenannte motorische Rinden¬ 
gebiet lediglich als Analysator der zentripetal aus den Muskeln geleiteten Reize. Ref.) 
Etwas seltsam berührt der neuerliche Hinweis B.s auf seine Versuche an Hunden, die 
er gedachte (! Ref.) Gegenstände aufsuchen ließ u. dgl. Was nun die emotiven oder 
mimisch-somatischen Bewegungen anbetrifft, so besitzen dieselben ebenfalls ihr Zentrum 
in der Gehirnrinde. Es geht folglich der Reflexbogen auch der assoziativen mimo- 
somatischen (emotiven) Bewegungen, wie Atmungsbewegungen, vasomotorischen Re¬ 
flexe ebenfalls über die Rinde. Als corticales Atmungszentrum funktioniert beim 
Menschen ein Territorium der 2. Stimwindung unmittelbar vor der vordem Zentral¬ 
windung. Was schließlich die sekretorischen Assoziationsreflexe anbetrifft, so stößt 
die Untersuchung derselben auf ganz besondere Schwierigkeiten. Es haben ja auf die 
sekretorischen Funktionen eine ganze Reihe von Veränderungen im Organismus einen 
bedeutenden Einfluß. Daß dieser Umstand von Pawloff nicht genügend berück¬ 
sichtigt wird, darauf beruht ein Hauptfehler der Pawloffschen Schule. In B.s Labora¬ 
torium wurden bereits vor vielen Jahren von Ni kitin Versuche mit den milchabson- 
dernden Assoziationsreflexen an Milchschafen unternommen. Die Milch begann bei 
letzteren zu träufeln schon beim Blöken des Lammes. Nahe vom Gebiet des Facialis 
fand sich an der Rindenoberfläche eine Stelle, deren elektrische Reizung Milchsekretion 
hervorrief. Nach dessen Entfernung reagierte das Milchschaf weder auf Blöken, noch 
auf den Anblick des Lammes. Zu ähnlichen Resultaten führten auch die Untersuchungen 
der assoziativen Magensaft- und Speichelreflexe. Die ganze Arbeit ist hauptsächlich 
polemisch gegen Pawloff eingestellt; allerdings werden dabei nur die älteren Arbeiten, 
vor 15 Jahren, aus dem Pawloffschen Laboratorium berücksichtigt. M. Kroll (Minsk). 
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Galant, Johann Susmann: Die Reflexe des Allgemeinsinns. Nebst Bemerkungen 
über die rudiment&ren Reflexe des Menschen. Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 43, 

S. 235-243. 1924. 

Die reflektorisch sich abspielenden Ausdrucksbewegungen des Aufhorchens und des 
Zusammenzuckens werden ab atavistisch-rudimentäre Erscheinungen aufgefaßt, was nicht 
neu ist; Galant bezeichnet sie ab Reflexe des Allgemeinsinns, welcher — nach Korssakow 
„der Gefühlston bt, der sich aus vielen andersartigen Empfindungen zusammensetzt und der 
do mini erend wird, indem er die ganze Persönlichkeit in seinem Banne hält“. Die Ausführungen 
des Verf. entbehren der Klarheit und suchen allgemein bekannte Beobachtimgen mit einer 
gewissen Gewaltsamkeit anderen Gesichtspunkten zu unterstellen. Homburgar (Heidelberg). 

Drever, James: The elassifleation of the instinets. (L) (Die Einteilung der In¬ 
stinkte. [I.]) Brit. joum. of psychol.; gen. sect. Bd. 14 , Nr. 3, S. 248—255. 1924. 

Das Wort Instinkte sollte nur gebraucht werden in Beziehung auf angeborene 
Reaktionen, nicht aber hinsichtlich der Elemente der Bewegung, sondern allein der 
Formen des Verhaltens. Der innere oder psychische Aspekt der Instinkthandlungen 
ist ein bestimmter Trieb oder Zwang, durch den allein die Erscheinungen erklärt 
werden können. Auf einer psychologischen Grundlage sind die Instinkte einzuteilen 
in allgemeine und spezifische, diese in begehrende und gegenwirkende, und diese 
wieder in einfache und emotionale. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Jones, Ernest: The elassifleation of the instinets. (II.) (Die Einteilung der In¬ 
stinkte. [II.]) Brit. journ. of psychol., gen. sect. Bd. 14 , Nr. 3, S. 256—261. 1924. 

Der englische Psychoanalytiker entwirft im Anschluß an die Lehren seiner Schule 
ein eigenes Schema in das, wie er meint, alle einzelnen Arten der Instinkte, ursprüng¬ 
liche wie abgeleitete sich einordnen ließen. Die Hauptgesichtspunkte der Einteilung 
sind die nach Attraktion und Repulsion bzw. nach Gefallen und Mißfallen. Zu den 
ersteren gehört Hunger und Sexualität, mit den von ihnen abgeleiteten Formen der 
Neugier und der Gier nach Besitz. In die 2. Gruppe gehören die Ichinstinkte: Ab¬ 
neigung, die in Ekel übergehen kann, Flucht mit allen ihren verschiedenen Variationen 
und Kampflust. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Kantor, J. R.: The problem of instinets and its relation to social psyehology. 
(Das Problem der Instinkte und seine Beziehungen zur sozialen Psychologie.) Joum. 
of abnorm, psychol. Bd. 18 , Nr. 1, S. 50—77. 1923. 

Eine theoretische Untersuchung über das Wesen der Instinkte, die sich mit ver¬ 
schiedenen Anschauungen auseinandersetzt und diese näher vom Standpunkt des 
Behaviourismus aus beleuchtet; zur sozialen Psychologie haben die Instinkte keinerlei 
Beziehung. E. Stern (Gießen). 

• Eliasberg, Wladimir: Grundriß einer allgemeinen Arbeitspathologie. (Schriften 
zur Psychologie der Berufseignung und des Wirtschaftslebens. Hrsg. v. Otto Lipmann u. 
William Stern. H. 28.) Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1924. 41 S. G.-M. 1.50. 

Es ist nicht leicht, den Inhalt der gedankenreichen Schrift in Kürze wiederzugeben, 
weil sie mehr andeutet als ausführt, mehr Disposition als zusammenhängende Dar¬ 
stellung ist, und vielfach sich mit Hinweisen auf Arbeiten anderer Autoren und an 
anderer Stelle gegebene Ausführungen des Verf. begnügt. Um so mehr müssen wir 
uns auch in diesem Bericht damit begnügen, den Inhalt der Arbeit durch Aneinander¬ 
reihen einzelner Aphorismen einigermaßen zu kennzeichnen. „Der allgemeine Patho¬ 
logie der Arbeit hat es mit denjenigen allgemeinen Vorgängen zu tim, die sich auf 
die Motivation, das Werk oder die Wertbeziehung des Arbeitsvorganges erstrecken.“ 
„Die allgemeine Pathologie der Arbeit ist Psychopathologie der Arbeit.“ „Die Wechsel¬ 
wirkung zwischen Arbeit und Persönlichkeit tragen wir Rechnung, indem wir unter¬ 
suchen 1. die Arbeit als Ursache der pathologischen Veränderung der Persönlichkeit; 
2. die pathologische Persönlichkeit als Ursache veränderter Arbeitsabläufe. Damit 
verbinden wir die Untersuchung 1. der formalen Vorgänge, 2. der Sinnzusa mm e nhäng e 
der Arbeit.“ „Die formalen Veränderungen hängen auch von der Persönlichkeit ab.“ 
„Starke Beanspruchung der Willenstätigkeit und der Affekte ist das Wesentliche 
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der modernen Arbeitstätigkeit. Dauernd müssen Unlustaffekte irgendwie überwunden 
werden. Dauernd verlieren sich die Zweckreihen im Unendlichen.“ „Wir dürfen auch 
nicht vergessen zu fragen, ob nicht zu Unrecht manches den Arbeitsvorgängen ab 
solchen zugerechnet wird, was in Wahrheit die Erholung dem Menschen zufügt.“ 
„Die Ergebnisse der Laboratoriumsexperimente über Pausenwirkung sind praktisch 
nicht zu verwenden. Der Arbeiter bt nicht bereit, seine Tätigkeit wieder aufzunehmen, 
wenn er nach der Theorie erholt sein müßte.“ „Daß in Amerika, dem Lande der Or¬ 
ganisation, doch so wenig wirklich bedeutsame Schöpfungen hervortreten, das liegt 
vielleicht gerade daran, daß auch die Erholung organisiert bt.“ „Echte Psychosen 
entstehen durch die sozialpsychologischen Wirkungen der Arbeit nicht... Aber auch 
in der Ätiologie der endogenen Psychosen stellt die konstitutionelle Disposition die 
eigentliche Ursache dar. Momente des sozialen und des Arbeitslebens bilden da nur das 
pathoplastische Material, d. h. sie können Inhalte des krankhaften geistigen Geschehens 
sein.“ Eliasberg stellt dann die „primitiven Affekte des manisch-depressiven Irre- 
•seins“ und die „Affekte des Arbeitslebens“ in einer Übersicht einander gegenüber. — 
„Der Typus der Neurasthenbierung, der reizbaren Schwäche, findet sich im Gegensatz 
zu dem der Hysterbierung (charakteristische Änderung der Willens- und Gefühb- 
erlebnisse in der Richtung gesteigerter Lenksamkeit) gerade bei den selbständig ver¬ 
antwortlich Arbeitenden.“ „Die Unfallneurose bt gewissermaßen die Fortsetzung 
einer, wenn man nur die Häufigkeit betrachtet, normalen Verhaltungswebe.“ „All¬ 
gemein bt zu sagen, daß wir von den isolierten pathologischen Vorkommnissen aus kein 
Verständnb für die Arbeitsgestaltung gewinnen können ... Dennoch heben wir einige 
formale Veränderungen heraus, und zwar deswegen, weil sie in der Tat etwas Charak¬ 
teristisches an den Arbeitsleistungen verschiedener pathologbcher Formen darstellen, 
und weil sie auch tatsächlich noch nicht weiter zu analysieren sind“, nämlich: Be¬ 
schleunigung und Verbngsamung, die Fehlhandlung, die Arbeitsgestaltung in der 
„experimentellen Krankheit“ (die aber „mit der echten Psychose kaum etwas zu tun 
hat“). Die Frage, „ob überhaupt der Beruf die Persönlichkeit (soziologische Theorie) 
oder die Persönlichkeit den Beruf (psychologische Theorie) gestaltet“, wird folgender¬ 
maßen beantwortet: „So scheinen uns die Erfahrungen der Psychopathologie die Be¬ 
deutung deB Individuums, auch des abnormen Individuums für die Realbierung des 
Neuen doch in einer Weise hervortreten zu lassen, daß die soziologischen Theorien, 
so sehr viel wichtige Hinweise sie auch enthalten, das eigentliche Geheimnb nicht 
erreichen können.“ Die nächsten Abschnitte sind kurzen Betrachtungen gewidmet 
über die Gestaltung der Arbeit bei 1.: in bezug auf die Arbeit minderwertigen Typen 
(der hysterische Typ, der Neurastheniker, die paranoide Persönlichkeit, die verschie¬ 
denen Formen des Schwachsinns, die Schizophrenie: Lumpen, Vagabunden, Alkoho¬ 
liker, Prostituierte); 2. produktiven abnormen Typen (die schizoide Persönlichkeit, 
der cyclothyme Typus). Der Schlußabsatz bt betitelt: „Das Heil in der Arbeit, die 
Arbeitstherapie.“ „Die Arbeit ist unter bestimmten Umständen sehr geeignet, ab 
Heilmittel zu wirken. Sie übt den Willen in der Verwirklichung gesunder Werte. 
Dazu ist es namentlich in den Großbetrieben, Gefängnissen und Heilanstalten not¬ 
wendig, ihr denjenigen Wert zu erhalten, der für den einfachen Mann der faßlichste 
ist, nämlich den Lohn.“ Eine „Zusammenfassung“ und eine „Literaturübersicht‘‘ 
(88 Nummern) sind beigefügt. Lipmann (Kl.-Glienicke b. Potsdam). 

• Rümke, H. C.: Zur Phftnemenologie und Klinik des Gltteksgefühls. (Mono¬ 
graphien a. d. Gesamtgeb. d. Neurologie u. Psychiatrie. Hrsg. v. 0. Foerster u. K. Wil- 
manns. H. 39.) Berlin: Julius Springer 1924. 98 S. G.-M. 6.—. 

Die Arbeit, die sich mit einem klinisch ziemlich vernachlässigten Syndrom be¬ 
schäftigt, bt im wesentlichen theoretisch-phänomenologisch gerichtet, sie glaubt aller¬ 
dings vermitteb dieser Methode wertvolle Hilfsarbeit für die Differenzierung und Ana¬ 
lyse der entsprechenden klinbchen Bilder lebten zu können. Die Ergebnisse scheinen 
diese Auffassung nicht ausreichend zu bestätigen. Verf. muß zunächst zugeben, 
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daß das Gliicksgeschehen in pathologischen Fällen in gleicher Weise wie in normalen 
erlebt wird; er muß weiter zugestehen, daß auch die Genese des Gliicksgefühls kein 
hinreichendes Kriterium für den pathologischen oder nicht-pathologischen Charakter 
dieser Zustände abgibt und er muß schließlich auch noch eingestehen, daß zur klinischen 
Unterscheidung, ob es sich um schizophrene oder psychogen-degenerative Glücks- 
phänomene handelt, objektive Kriterien fehlen oder nur mangelhaft vorhanden sind. 
Verf. selbst ist geneigt, die von ihm angeführten klinischen Fälle im wesentlichen als 
komplizierte psychogene Psychosen, Degenerationspsychosen und eknoiaartige Zu¬ 
stände aufzufassen. Für lief. erscheint die naheliegendere Annahme einer Schizophrenie 
nicht genügend widerlegt. Insbesondere hat er die vom Autor hervorgehobenen Kenn¬ 
zeichen von stark subjektivem Charakter: Einfühlbarkeit der Inhalte, „Gefühl“ der In¬ 
taktheit der hinter den Erscheinungen stehenden Persönlichkeit, Bestehen zahlloser 
verständlicher Zusammenhänge, das individuelle Erleben der Patienten selbst u. ähnl. m. 
zu oft bei einwandsfreien Schizophrenien, zumal im ersten Schub der Erkrankung 
angetroffen, als daß diese Momente diagnostisch für ihn ausschlaggebend sein könnten. 
Damit soll aber nicht in Abrede gestellt werden, daß Glückszustände dieser Art auch 
rein psychogenen Charakters sein können. Insbesondere werden wohl unter den reli¬ 
gionspsychologisch bedeutsamen Fällen mit ihren unter Glückszuständen einhergehen¬ 
den religiösen Krisen und Konversionen sich des öfteren so zu deutende klinische 
Vorgänge finden. Birnbaum (Herzberge). 

Pear, T. BL: Imagery and mentality. (Vorstellungsleben und geistiges Verhalten.) 
( Dtp . of psychol ., univ. 9 Manchester.) Brit. joum. of psychol., gen. sect. Bd. 14, Nr. 3, 
8. 291-299. 1924. 

Eine beträchtliche Zahl von Erscheinungen führt zu der Hypothese, daß den 
elementaren Denkprozessen noch eine Reihe komplexer Prozesse optischen Vor¬ 
stellens zugrundeliegt. Diese Annahme schließt eine Zahl weiterer Probleme in sich, 
die im einzelnen untersucht und erledigt werden können. Der Verf. weist auf die 
folgenden Fragen hin: 1. Ist das primitive Denken optischer Art ? a) für die menschliche 
Rasse im allgemeinen, b) für das frühe Leben des Individuums, c) für den Erwachsenen. 
2. Wenn in Träumen, Delirien oder Halluzinationen die Wahrnehmung vorwiegend im 
Optischen erfolgt, handelt es sich dann um primitives Denken? 3. Wenn die Ergebnisse 
einer Psychoanalyse die Annahme wahrscheinlich machen, daß der Patient unbewußte 
Gedanken hat, ist dann die Meinung berechtigt, daß sie — obwohl unbewußt — auf 
optische Vorstellungen begründet sind ? 4. Ist die Annahme berechtigt, daß unbewußtes 
Denken stets optischer Natur ist? Welche Form des primitiven Denkens soll man bei 
Blindgeborenen annehmen, die keine optischen Vorstellungsbilder haben können? 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Dwelshauvers, G.: Un proctdt d’enregistrement objectif de l’image mental. Le rtflext 
graphique. (Ein Verfahren der objektiven Darstellung des Vorstellungsbildes. Der 
graphische Reflex.) Journ. de psychol. norm, et pathol. Jg. 21, Nr. 4, S. 392 —397. 1924. 

Bei dem Erleben rhythmischer, regelmäßiger Gesichts- und Gehörseindrücke hat 
Verf. Bewegungen der Finger beobachtet, die von der Versuchsperson nicht wahr¬ 
genommen wurden. Diese Bewegungen wurden mittels einer einfachen Methode (Über¬ 
tragung durch einen Bleistift auf eine sich mit gleichmäßiger Geschwindigkeit be¬ 
wegende Skala) graphisch dargestellt und durch zahlreiche Experimente analysiert; 
als Reize dienten Pendelschwingungen und Metronomschläge. Zwei der angestellten 
Versuchsreihen werden im Auszug mitgeteilt. Es stellte sich heraus, daß die sich beim 
Fehlen von Reizen ergebende gerade Linie bei Darbietung der erwähnten Wahmeh- 
mungsreize (ja sogar bei Reproduktion von solchen Reizen in der Erinnerung) regel¬ 
mäßige Schwankungen zeigt, und zwar gehen bei optimalen Bedingungen die Schwan¬ 
kungen der resultierenden Kurven den Variationen (Amplitude, Tempo) der Reize mit 
beinahe mathematischer Genauigkeit parallel. Bemerkenswerterweise entgehen diese 
Bewegungen dem Subjekt völlig, auch wenn die betreffende Person bereits zu mehreren 
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Versuchen gedient hatte. Daß es sich um eine motorische Reaktion besonderer Art 
handelt, geht auch daraus hervor, daß Mitbewegungen anderer Art (z. B. bei Ermüdung) 
das Zustandekommen reiner Kurven stören. Die gewonnenen Kurven gestatten eine 
mannigfache Auswertung: die Zahlenwerte liefern eine neue Methode der Messung von 
Reaktionszeiten, die Amplituden lassen auf die Intensität des Wahmehmungseindrucks 
schließen, endlich geben die Unregelmäßigkeiten in der Konfiguration der Kurven 
Anhaltspunkte für eine Bestimmung der Aufmerksamkeits- bzw. Ermüdungsgrade. 

Jo88mann (Berlin). 

• Selz, Otto: Die Gesetze der produktiven und reproduktiven Geistestätigkeit« 
Kurzgefaßte Darstellung. Bonn: Friedrich Cohen 1924. 31 S. G.-.M. 1.—. 

Der Verf. gibt hier eine Zusammenfassung seiner früher mitgeteilten Untersuchungs¬ 
ergebnisse, der „experimentellen Denkpsychologie“. Ausgehend von der klassischen 
Assoziationspsychologie, deren Verdienste voll anerkannt werden, und ihrer Weiter¬ 
führung zur Konstellationstheorie des geordneten Denkverlaufs (G. E. Müller), deren 
Schwächen kritisch beleuchtet werden, kommt Selz zur Annahme reflexoidaler Zu¬ 
ordnungen an Stelle diffuser Reproduktionen und betont die richtunggebende Be« 
deutung der schematischen Antizipationen. Mehr noch als gegenüber der reproduktiven 
Geistestätigkeit versagen die früheren Theorien gegenüber den produktiven Leistungen. 
Die des Verf. führt ihn in diametralen Gegensatz insbesondere auch zu Bergson, 
indem er zeigt, wie die konstanten gesetzmäßigen Zuordungen der geistigen Operationen 
und die Wiederkehr der gleichen Auslösungsbedingungen die Voraussetzung der Ent¬ 
stehung neuer geistiger Produkte bilden (nicht etwa in stetem Fluß auf unerklärliche 
Weise ewig Neues entsteht). Neue Reaktionsweisen gehen aus den bereits ausgebildeten 
zweckmäßigen (d. h. Leben oder Lebenswerte fördernden) Reaktionsweisen gesetz¬ 
mäßig hervor und werden so verständlich. Haymann (Badenweiler). 

Maine de Biran: Deux ehapitres infdits du mimoire sur la dfcomposition de la 
pensde. (Zwei unveröffentlichte Kapitel aus der Abhandlung über die Zerlegung des 
Denkens.) Journ. de psychol. norm, et pathol. Jg. 21, Nr. 5, S. 417—436. 1924. 

Das 1. Kapitel handelt von der Intuition im Sinne der nur in gewissen Resultaten zutage 
tretenden Fähigkeit des Entdeckens. Das 2. Kapitel behandelt das Gedächtnis. Hier wird 
kommentierend angeknüpft an die Bemerkung des Porphyrius, daß „das Gedächtnis nicht der 
Wächter der Vorstellungen ist, sondern ein Vermögen, das aus dem Bereich der vorgestellten 
Dinge eine Vorstellung von neuem hervorholen kann/* Der Ausdruck „Gedächtnis“ ist nicht 
eindeutig. Es bezeichnet die bewußte Erinnerung oder auch nur eine (hypothetische) Fähigkeit 
zur Repräsentation. Die Bildung der Verknüpfung der Vorstellungen steht ebenso wie deren 
Perzeption unter der Auswirkung einer exzentrischen und konstanten Aktivität. Lippe. 

Talbert, E. L.: On the mental level implied in primitive technique. (Über das 
geistige Niveau bei der Technik der Primitiven.) Journ. of philosophy Bd. 21, Nr. 9, 
S. 232-235. 1924. 

Kurze kritische Besprechung der Theorien des primitiven Denkens, wie sie von 
Levy-Brühl, Freud und den Behavior-Psychologen entwickelt worden sind. An 
Hand von Berichten einiger Forschungsreisender und Missionare sucht der Verf. nach¬ 
zuweisen, daß die Höhe des bei Schöpfung und Benutzung primitiver Kunstprodukte 
tätigen intelligenten Denkens unterschätzt worden ist. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Thomson, Godfrey H.: The nature of general intelligent and ability (I). (Das 
Wesen der allgemeinen Intelligenz und Fähigkeit [I].) Brit. journ. of psychol., gen. 
sect. Bd. 14, Nr. 3, S. 229-235. 1924. 

Thomson bestreitet, daß es einen einzigen Faktor gäbe, der als „allgemeine 
Fähigkeit“ bezeichnet werden dürfte. Wo bei einzelnen Individuen ein übereinstimmen¬ 
des Verhalten in einer Reihe von einzelnen Vorgängen zu der Annahme eines solchen 
Faktors drängt, handelt es sich nur um die Leichtigkeit, mit der vorhandene alte Ant¬ 
wortmechanismen mit neuen Situationen verknüpft werden, und die Leichtigkeit, mit 
welcher eine Reaktion noch vor ihrer Durchführung abgebrochen wird, wenn sie zu 

8 * 
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einem Mißerfolg führen müßte. Die besten Methoden zur Feststellung dieses Ver¬ 
haltens beim Menschen sind der Ebbinghaus-Test und der Analogietest von Burt. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

ClaparMe, Ed.: The nature of general intelligenee and ability (II). (Das Wesen 
der allgemeinen Intelligenz und Fähigkeit [II].) Brit. journ. of psychol., gen. sect. 
Bd. 14 , Nr. 3, S. 236-242. 1924. 

Die wahre integrierende Intelligenz sollte definiert werden als ein Vorgang der Lo¬ 
sung eines neuen Problems durch das Denken. Es handelt sich um einen Vorgang des Ver- 
suchens, der 3 einzelne Operationen einschließt: Frage, Hypothese und Bewahrheitung 
der Hypothese. Die Bezeichnung der allgemeinen Intelligenz sollte auf die durchschnitt¬ 
lichen geistigen Fähigkeiten eines Individuums beschränkt bleiben, wie sie sich durch 
die Prüfung mit einer Reihe reiner Intelligenztests als auch solcher Tests, die sich nicht 
ausschließlich an die Intelligenz wenden, ergibt. Um Verwirrung zu vermeiden, sollte 
Spearmans Faktor g nicht als allgemeine Intelligenz bezeichnet werden. Die Frage 
nach der Bestimmung des Grades der allgemeinen Intelligenz, nach der Bedeutung der 
Übung und Erfahrung, des Einflusses des Willens, der Ausdauer, des Interesses ist 
noch nicht spruchreif. Auch ist es noch nicht entschieden, ob die Geschicklichkeit in 
vielen Berufszweigen von der allgemeinen Intelligenz abhängig ist, wie es durch die 
Massenuntersuchung bei der Rekrutierung in den Vereinigten Staaten wahrscheinlich 
gemacht worden ist und auch nach Spearmans Theorie erwartet werden müßte. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Thurstone, L. L.: The nature ot general intelligenee and ability (HI.) (Das 
Wesen der allgemeinen Intelligenz und Fähigkeit [III].) Brit. joum. of psychol., 
gen. sect. Bd. 14 , Nr. 3, S. 243-247. 1924. 

Zur Bestimmung des Begriffs geht Verf. von dem Gegensatz der intelligenten und 
unintelligenten Handlung aus. Die offenbare Bewegung aufs Geratewohl, ohne Voraus¬ 
sicht ist die unintelligenteste Art des Verhaltens. Aus diesem Handeln nach Versuch 
und Irrtum (Trial and Error) sucht Verf. die Wahrnehmung, Vorstellung, den Begriff 
als ihre Modifikationen abzuleiten. Die Entwicklung soll in dem Sinne vor sich gehen, 
daß die versuchten Bewegungen in dem Versuch- und Irrtumsprozeß immer mehr an 
Intensität verlieren und an Möglichkeiten der Wahl gewinnen. Das intelligente Ver¬ 
halten wird daher definiert als ein Versuchs- und Irrtumsprozeß, der in dem Bereich 
der lebendigen Antriebe stattfindet, in dem nur unvollständige und annäherungsweise 
durchgeführte Handlungen auftreten. Das Maß der Intelligenz wird also bestimmt 
durch den Grad der Unvollständigkeit der Wahlhandlungen in dem tatsächlichen Ver¬ 
suchs und Irrtumsleben des Handelnden. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Gopalaswami, M.: Intelligenee in motor learning. (Intelligenz beim motorischen 
Lernen.) (Psychol. laborat ., univ. coU ., Landon.) Brit. journ. of psychol., gen. sect. 
Bd. 14 , Nr. 3, S. 274-290. 1924. 

Die Lernversuche wurden mit einer Sternfigur angestellt, deren einzelne Punkte 
durch die Vp. durch Striche verbunden werden mußten. Die Vp. konnte dabei aber 
die vorliegende Figur und ihre eigenen Ergänzungen nur im Spiegel beobachten. Die 
Resultate dieses und eines etwas modifizierten Versuchs haben die Auffassung Spear¬ 
mans bestätigt, und zwar haben sich unter den sechs von ihm formulierten Grund¬ 
prozessen besonders folgende drei als wichtig für den untersuchten Vorgang erwiesen. 
1. Die Darbietung von zwei beliebigen Gegenständen oder einer höheren Zahl solcher 
erweckt die Erkenntnis einer Beziehung zwischen ihnen. 2. Die Darbietung irgendeines 
Gegenstandes zugleich mit einer Beziehung erweckt die Erkenntnis des korrelativen 
Gegenstandes. 3. Die Darbietung jedes beliebigen Gegenstandes führt zur Reproduktion 
irgendeines anderen Gegenstandes der früher mit ihm assoziiert gewesen ist. Die mecha¬ 
nistischen Theorien werden abgelehnt. Erwin Straus (Charlottenburg). 
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Stearns, A. Warren: Note on the relation between gronp test score and eapaeity. 

(Bemerkung über die Beziehung zwischen Gruppentestwertungen und Fähigkeiten.) 
Jouro. of abnorm, psychol. a. soc. psychol. Bd. 18, Nr. 4, S. 369—374. 1924. 

Die mit Gruppentests gemessene Höhe der Intelligenz stimmte nicht mit den 
praktischen Erfolgen oder Mißerfolgen einer Gruppe Angestellter des Handels überein. 
Das Verfahren erscheint darum nicht genügend begründet. Funktionelle Nerven¬ 
krankheiten sind ein häufiger Grund der Mißerfolge. Bei den Aufnahmeuntersuchungen 
ist es wichtig, in der Lebensgeschichte der Prüflinge nach Andeutungen zu forschen, 
in denen sich eine solche Anlage verrät. Erwin Straus (Charlottenburg). 

• Oseretzky, N.: Metrische Skala zur Untersuchung motorischer Veranlagung bei 
Kindern. Moskau 1923. 20 S. (Russisch.) 

Der Testmethode zur Untersuchung intellektueller Begabung analog, baut Verf. 
eine metrische Skala für Untersuchung der motorischen Begabung bei Kindern im 
Alter von 4—15 Jahren. Die gewählten Tests bieten aufsteigende Schwierigkeit und 
sind so geordnet, daß auf jede Altersstufe mehrere Aufgaben fallen, wodurch bei Lösung 
derselben der Einfluß etwaiger Zufälligkeiten beseitigt wird. Die Teste sind der all¬ 
täglichen Tätigkeit des Kindes entnommen und dienen — die einen zur Bestimmung 
der Statik, die anderen der Dynamik. Die Summierung der Resultate nähert sich 
dem Prinzip von Binet und Semon. In ihrer jetzigen Gestalt ist die Skala nicht nur 
für diagnostische Zwecke zur Bestimmung der motorischen Begabung, sondern auch 
zur Prüfung der Resultate verschiedener Methoden pädagogischer Einwirkung auf die 
motorische Sphäre anwendbar. Mark Serejeski (Moskau). 

• Ziehen, Th.: Die Prinzipien and Methoden der Begabungs-, insbesondere der 
Intelligenzprüfung bei Gesunden und Kranken. Mit einem Anhang über Prüfung der 
ethischen Gefühle. 5. umgearb. AufL Berlin: S. Karger 1923. 90 S. G.-M. 2.40. 

Die neue Auflage des bekannten Büchleins bringt nichts grundsätzlich Neues. 
Auch jetzt gruppiert Ziehen seine Methodik nach den Stichworten Retention, Vor¬ 
stellungsentwicklung und Vorstellungsdifferenzierung, Reproduktion, Kombination; 
auch jetzt verhält er sich schroff ablehnend gegen das Prinzip der Binet- Simo nschen 
Testmethode, von der er sagt, daß man sich „kein oberflächlicheres und unwissen¬ 
schaftlicheres Verfahren denken“ könne, und bedauert, daß die Autoren „damit hier 
und da auch in Deutschland Anklang gefunden“ hätten. Bei der neu angefügten Prü¬ 
fung auf Gefühlsdefekt und GefühlBveranlagung unterscheidet er die Methode der 
direkten Gefühlsproben, die Methode der Ezempla ficta, die Fernaldsche Methode 
und die Methode der ethischen Begründung. Er widmet diesem neuen Abschnitt im 
ganzen aber nur 4 Seiten. In den alten Abschnitten bringt er an einzelnen Stellen 
einige Erweiterungen. Stier (Charlottenburg). 

Anderberg, R., Th. Persson, H. Siegvald und V. Lahne: Intelligenzprüfungen IL 
Experimentelle Untersuchungen. Arkiv f. psykol. och pedagogik Bd. 3, H. 1, S. 52—62. 
1924. (Schwedisch.) 

Eine Anzahl neuer Tests wird angegeben. Die verschiedenen Tester (21) können nicht 
einzeln besprochen werden, sondern müssen im Original nachgelesen werden. A. Waügren. 

• Piaget, Jean: Le langage et la pensfo ehez l’enfant. Präfacc de Ed. Claparbde. 
(CoD. d’aetualitls pddagog.) (Die Sprache und das Denken beim Kinde. Vorwort von 
Eduard Claparede. [Sammlung pädagogischer Arbeiten.]) Neuchätel et Paris: Dela- 
chaux Sc Niestlö S. A. 1923. XIV, 318 S. Fr. 6.-. 

Die Untersuchungen, die dieser ansprechenden Arbeit zugrunde liegen, sind im 
Schuljahre 1921/22 am Institut J. J. Rousseau zu Genf ausgeführt worden. Die 
zwei 5—T^ajührigen Kinder wurden bei ihren Spielen und kleinen Arbeiten beobachtet. 
Die sprachlichen Äußerungen sind zunächst egozentrisch, sie bestehen in Wieder¬ 
holungen (Echolalie), Selbstgesprächen, mit denen sie ihr Tun begleiten. Anscheinend 
spielen aber schon bald Mitteilungen an die Umgebung mit hinein, so daß man frühe 
soziale Beziehungen vermittels der Sprache annehmen darf. Allerdings sind dies noch 
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vorwiegend Aussagen über den Sprecher selbst, auf die wohl kaum eine Antwort er¬ 
wartet wird (Monologue collectif). Der Inhalt der Äußerungen ist meist eine Behaup¬ 
tung oder Mitteilung ohne logische Beziehungen oder Begründungen. Nur selten kom¬ 
men Frage und Antwort mit Warum bzw. Weil vor. Das Verhältnis der egozentrischen 
zu den sonstigen spontanen sprachlichen Äußerungen beträgt bei 2 Kindern 0,47 
bzw. 0,43, im Mittel bei 4—7 jährigen 0,45. „Das Kind spricht großenteils als sei es 
allein, als denke es laut für sich.“ Wirkliche soziale Beziehungen fehlen dem Kinder¬ 
gespräch bis zum 7.-8. Jahre. Dabei beschäftigt sich das Kind bis zu 5 Jahren ganz 
für sich, bis zu 7 1 /, Jahren bildet es kleine Gruppen zu zweien, dann erst tritt das Be¬ 
dürfnis zur gemeinsamen Tätigkeit auf. Das Denken des Kindes aber ist autistisch 
und, da wo es eine bestimmte Richtung zeigt, egozentrisch. Die egozentrische Logik 
ist anschaulich, synkretistisch, weniger deduktiv, sie ist begleitet von den Gefühlen 
einer gläubigen Sicherheit, bedient sich der Analogieschlüsse, optischer Schemata, 
und ist beherrscht von Werturteilen. Demgegenüber zeigt die höhere Form des ge¬ 
richteten Denkens, die „intelligence communiqu^e“, Deduktion, Beweisbarkeit, Er¬ 
kenntnisurteile. Dieses Denken tritt erst nach dem 7. Jahr auf. Das egozentrische 
Denken und Reden läßt auch eine wirkliche logische Unterhaltung nicht recht auf- 
kommen. Das Verstehen von Aufträgen, die Erwachsene geschickt geben, und von 
kleinen Geschichten, die diese geschickt vorerzählen, ist bei den 5—7 jährigen unver¬ 
hältnismäßig besser als das gegenseitige Verstehen. Auffallend ist dabei die bessere 
Wiedergabe von Geschichten als von Erklärungen. Bis zum 7. Jahre bemerkt man oft 
gutgläubige konfabulatorische Ergänzungen bei der Reproduktion, während von da 
ab ein Streben nach richtiger Wiedergabe deutlich wird. Das ihm gesagte faßt das 
Kind als ganzes auf, ohne nur an eine Analyse zu denken. Auch in dieser synkreti- 
stischen Erfassung offenbart sich seine egozentrische Einstellung. Der Synkretismus 
kann sich auf die Worte, auf Raisonnement und auf die Begriffe erstrecken. Das 
Schlußkapitel enthält eine Untersuchung über die Fragen eines 6jährigen Kindes, 
unter besonderer Berücksichtigung des Warum? Diese Frage sucht nach Erklärung 
(Ursache, Zweck), Motiv und Berechtigung einer Handlung oder einer Tatsache. Sie 
entspringt aus dem einfachen Bedürfnis nach Begründung, das sich dann in den er¬ 
wähnten Richtungen differenziert. Die Fragen, die nicht mit Warum beginnen, bilden 
6 Gruppen: 1. die nach einer Erklärung, 2. die nach der Wirklichkeit, 3. die nach Hand¬ 
lung und Absichten der Menschen, 4. die Wie-Fragen, 5. die Rechenfragen, 6. die nach 
Ordnung und Wertung. In sehr anschaulichen Beispielen wird das präkausale Denken 
der Kinder deutlich gemacht, es ist das phantastische, autistische, wie es sich im Fabu¬ 
lieren äußert. Das Warum, das im 3. Lebensjahre auf tritt, ist der Ausdruck des ersten 
Gegensatzes zwischen Ich und Umwelt, der sich ja auch im gleichzeitigen Auftreten 
der Lüge äußert. Zwei Grundfunktionen des Denkens treten jetzt hervor, die explika- 
torischen (Kausalität, Realität, Ort und Zeit), die implikatorische (Klassifizierung, 
Name, Zahl, logische Beziehungen), dazu kommt die aus beiden gemischte (Motivierung 
der Akte und Berechtigung der Regeln). Bei dieser funktionellen Betrachtung ver¬ 
lieren die Kategorien der Philosophen ihre hierarchische Stellung. Im Denken des 
Kindes aber ist seine Egozentrizität als die gestalt- und inhaltgebende Kraft wesentlich 
wirksam. — Die Untersuchungen des Verf. sind sehr lehrreich und gründlich. Der Auf¬ 
bau der Arbeit ist recht glücklich, die Schlußfolgerungen sind vorsichtig gezogen und 
erscheinen wohl geeignet, eine lebhafte Diskussion zu veranlassen. Man darf der in 
Aussicht gestellten Arbeit des Verf. über Urteil und Raisonnement des Kindes mit 
Spannung entgegensehen. Creutzfeldt (Kiel). 

Wolf er, Leo: Über die Schwankungen der psychischen Leistungsfähigkeit bei 
Schulkindern, Zugleich ein Beitrag zur Wochenkurve. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 90, H. 1/2, S. 41-68. 1924. 

Wolf er hat mit einer Knabenklasse einer Bürgerschule in Salzburg an 48 Schülern 
von 11—12 Jahren seine Versuche derart angestellt, daß er sie auf 3 Wochen in ver- 
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schiedenen Jahreszeiten verteilte. Es wurde je 1 Woche (Mo mit Sa) im November 
1922, im April und Juli 1923 gewählt und schließlich noch eine Ferienwoche im August 
hinzugefügt. Die Versuche, deren Einzelheiten im Original nachzulesen sind, wurden 
in Form der Ketten-Reaktionen angestellt. Als wesentlichstes Ergebnis wurde fest¬ 
gestellt, daß die Leistungen der einzelnen Tage während der Schulwochen von dem 
schlechtesten zum besten Tage fortschreitend die Reihenfolge Mo, Sa, Do, Di, Mi, Fr 
aufweisen und zwar unabhängig von der Jahreszeit. Wochenanfang und Wochenende 
zeigen durchweg schlechtere Leistungen als die Wochenmitte. W. kommt nach Be¬ 
sprechung der verschiedenen Ausdeutungsmöglichkeiten seiner Einzelergebnisse und 
des mitgeteilten Allgemeinergebnisses zu der Auffassung, daß die Lust- und Unlust¬ 
momente weit stärker auf die Leistungen wirken als Jahreszeit, barometrische Schwan¬ 
kungen, Temperatur, Witterungscharakter, Müdigkeit, Körpergewicht, Nahrungs¬ 
wechsel usw. Und zwar meint er diejenigen Lust- bzw. Unlustmomente, welche an 
die Wocheneinteilung des Unterrichts geknüpft sind, also an den freien Mittwochnach¬ 
mittag und die U/jtägige Wochenendpause; so sei der Freitag deshalb der beste Tag, 
weil ihm einerseits Übung und Antrieb der Vortage zu gute kommen und andererseits 
die freudige Erwartung des Wochenendes, der Samstag hingegen schlecht, weil die 
Einstellung auf das Wochenende schon ein erhebliches Übergewicht über die leistungs- 
steigemde Wirkung der Vortage gewonnen hat. Den freien Tagen folgt ein Unlust¬ 
gefühl. Homburger (Heidelberg). 

Krüh, 0.: Die eidetisehe Anlage bei Jugendlieben. Zeitschr. f. Kinderforsch. 
Bd. 2», H. 2, S. 63—74. 1924. 

Verf. gibt einen Überblick eigener und Marburger Untersuchungen Über das Vor¬ 
kommen der sog. „Anschauungsbilder** bei Jugendlichen. („Anschauungsbilder“ sind 
gegenüber den Vorstellungsbildem ausgezeichnet durch sinnliche Lebhaftigkeit und 
durch die Tatsache, daß sie im Wahrnehmungsraum auftreten und scheinbar wirklich 
„gesehen“ werden.) Sowohl die formalen Eigenschaften, als besonders der bevorzugte 
Inhalt dieser Anschauungsbilder geben Hinweise auf die psychische Struktur der Per¬ 
sönlichkeit. Verf. betont im besonderen die starke Wirksamkeit der Interessegebunden¬ 
heit. Das Vorkommen der eidetischen Anlage ist in verschiedenen Gregenden verschieden. 
Es wird nachgewiesen, wie die eidetischen Erscheinungen nicht als Dokumente psy¬ 
chischer Pubertät aufgefaßt werden können. Verf. erwähnt noch, wie das Verhalten 
der Anschauungsbilder bei der Diagnose von Psychosen Anwendung finden kann. 

Lijyps (Göttingen). 

Michaels, George M.: Golor preference aecording to age. (Bevorzugung von Farben 
entsprechend dem Alter.) Americ. joum. of psychol. Bd. 36, Nr. 1, S. 79—87. 1924. 

535 Schulkindern, 6—15 Jahre alt, wurden Farben auf einem Kreis aus Pappe von 63 cm 
Umfang in Gestalt aufgeklebter Papierstücke dargeboten, und zwar reines Violett, Grün, 
Blau, Gelb, Orange und Rot. Die Kinder wurden aufgefordert, die Farben in der Rangordnung 
des Gefallens aufzuschreiben. Violett und Orange gaben sehr schwankende Resultate. Es be¬ 
steht anscheinend ein Einfluß der Umgebung und sozialen Lage auf die Farben wähl. Ein Einfluß 
des Alters macht sich erst nach dem 6. Jahr geltend, während unter dieser Altersgrenze die 
Urteile sehr ungleichmäßig und unzuverlässig ausfallen. Bei Benützung von Farbnamen 
statt der Farben selbst kommt man zu den gleichen Ordnungen. Am meisten werden Blau, 
Rot und Grün bevorzugt. Rudolf Alters (Wien). 

• Freud, Sigm.: Über Psychoanalyse. Fünf Vorlesungen, gehalten zur 20jährigen 
Gründungsfeier der Clark university in Woreester Mass. September 1909. 7. unveränd. 
AufL Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1924. 62 S. G.-M. 2.40. 

Die Freudschen Vorlesungen über Psychoanalyse erscheinen in 7. unveränderter 
Auflage; eine neue Besprechung an dieser Stelle ist nicht erforderlich. A . Hocke. 

m Freud, Sigm«: Aus der Geschichte einer infantilen Neurose. Leipzig, Wien u. 
Zürich: Internationaler psychoanalytischer Verlag 1924. 132 S. G.-M. 3.—. 

• Freud, Sigm.: Beiträge zur Psychologie des Liebeslebens. Leipzig, Wien u. 
Zürich: Internationaler psychoanalytischer Verlag 1924. 49 S. G.-M. 1.80. 

Die beiden vorliegenden Schriften sind in Buchform gebrachte Neudrucke früherer 
Veröffentlichungen. A. Hocke (Freiburg L B.). 
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• Missriegler, Anton: Ans der Sprechstunde eines Psyehanalytikers. Badeburg: 
Dr. Madaus & Co. 1923. 135 8. G.-M. 3.-. 

Das in novellistischer Einkleidung einhergehende Büchlein wendet sich an Laien 
mit der Absicht, ihnen „ein möglichst lebendiges und haftendes Bild vom Wesen und 
den Mechanismen der Freudschen Neurosenlehre zu geben“. Die Anhänger der Sekte 
werden einen solchen Versuch billigen; wer in der psychoanalytischen Bewegung eine 
nur kulturgeschichtlich zu wertende Verirrung sieht, wird auch die Versuche zur Popula¬ 
risierung wegen ihrer Bedenklichkeit ablehnen. A. Hocke (Freiburg i. B.). 

Jastrow, Joseph: Contributions of Freudisnt to psyehology. IV. The nenrologiea! 
eoneept of behavior. (Beiträge zur Lehre Freuds zur Psychologie. IV. Der neurologische 
Begriff von behavior.) Psychol. review BcL 31, Nr. 3, S. 203—218. 1924. 

An der Hysterie und an Neurosen bei Kindern wird demonstriert, was man sich 
unter behavior vorzustellen hat. Die Lehre Freuds ist nur eine, freilich eine um¬ 
fassende Interpretation des behavior. Lippa (Göttingen). 

• Cibarelli, Franeeseo: Pedagogia e prieoanaUsL Con nna prefazione di Levi Biso- 
ehinL (Biblioteea psieoanalitiea itaüana Nr. 10.) (Kindererziehung und Psychoanalyse. 
Mit einem Vorwort von Levi Bianchini.) Teramo: Libreria psieoanalitiea italiana 
1924. 138 S. Lire 10.-. 

Im 1. Teil wird in kurzen Zügen das Wesentliche der Lehren Freuds wiedergegeben: 
die psychodynamische Betrachtungsweise, der Begriff der Verdrängung, des Wider¬ 
standes, der Zensur, des Unbewußten und Vorbewußten, der Komplexe und des Affektes, 
der Übertragung und Sublimierung. Cibarelli hält sich bei der Darstellung im wesent¬ 
lichen an die ins Italienische übersetzten Schriften Freuds und nicht an das Gesamt¬ 
werk, wodurch einzelne Mißverständnisse unterlaufen. Besonders deutlich wird dies 
bei dem „Pansexualismus“. Zwar gibt er richtig die Definition Freuds von dem, was 
dieser unter sexuell versteht, wendet sich aber im 2. Abschnitt, der der Kritik des Lehr¬ 
gebäudes gilt, nur gegen die Verwendung des Begriffes der Sexualität, wie sie sonst 
— nicht bei Freud — üblich ist. Eine ausführliche zustimmende Wiedergabe findet die 
Lehre vom Traum. Am schwächsten ist der 3. Abschnitt, die Bedeutung der Psycho¬ 
analyse für die Kindererziehung: Es wird eine psychoanalytische Erziehung verlangt. 
Was dem Autor dabei vorschwebt, bleibt unklar. Seine Definition: „eine Erziehungs¬ 
methode, die, basierend auf dem Wissen, daß die unbewußten Kräfte die Ursachen der 
Neurosen und Psychosen siud, sie in den Dienst der moralischen Persönlichkeit stellt“, 
ist vage. Praktische Batschläge werden nicht gegeben. Statt dessen verbreitet sich C. 
über die Notwendigkeit sexueller Aufklärung und freiwilliger Keuschheit, Dinge, die 
auch Nicht-Analytiker akzeptieren und Analytiker bestreiten können. Warum unter 
diesen Umständen diese psychoanalytische Erziehung nicht für alle Fälle taugen soll, 
wie es der Autor behauptet, ist mir rätselhaft geblieben. Die Arbeit steht noch lange 
nicht auf der Höhe der Schweizer Autoren, von denen übrigens Zulliger ganz, Pfister 
bis auf eine wenig bedeutende französische Arbeit unberücksichtigt blieben, ganz zu 
schweigen von deutschen Leistungen auf dem Gebiet. Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 

Christoffel, H.: Die gegenwärtige praktische Bedeutung der Psychoanalyse für 
die Medizin und speziell für die Psyehiatrie. Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 20, 
S. 449-455. 1924. 

Die Psychoanalyse ist nicht nur das Hauptmittel der Diagnostik und Therapie 
der Psychoneurosen, sondern hat auch das Verständnis der Schizophrenie ungemein 
gefördert. Über die therapeutische Verwendbarkeit der Psa. bei den Psychosen sind 
die Erfahrungen noch gering, doch wurden bei Paranoia und bei leichteren Fällen von 
manisch-depressivem Irresein Erfolge erzielt, weniger bei der Schizophrenie, weil 
sich hier oft die Übertragung nicht herstellen läßt. Für das Verständnis der Affektivität 
der Kranken ist die Psa. unentbehrlich, sie gehört deshalb unbedingt zur medizinischen 
Bildung jedes Arztes. Die klassische Form der Psa. als psychotherapeutische Methode 
ist mit der Zeit reichlich durch direkte Suggestion verwässert worden. Ernst Stiefel. 
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Hattingberg, H. v.: Zur Analyse der analytischen Situation. Internat. Zeitschr. 
f. Psychoanal. Bd. 10, H. 1, S. 34-56. 1924. 

Hattingberg geht von der Vorschrift Freuds aus, daß der Patient bei der Be¬ 
handlung liegen, der Arzt hinter ihm sitzen solle. Durch die Tatsache des Liegens und 
als Patient Liegens sei im Kranken die Vorstellung der Passivität erzeugt. Psycho¬ 
analyse sei zwar keine Konversation, aber das Ungewöhnliche der Situation erleichtere 
es dem Kranken, die Analyse und die Resultate derselben von seinem Leben fern zu 
halten, die Analyse als ein Resort für sich zu werten. Natürlich sei eine analytische 
Distanz, aber ihre Handhabung letzten Endes Kirnst. Was sich an Kritik der Analyse 
ergebe, gelte der analytischen Situation, wie sie nicht sein sollte. Der Kranke verlangt 
nach Führung. Die Aufgabe der Analyse sei eine erzieherische, ob der Arzt wolle oder 
nicht. Die methodische Beschränkung Freuds trete in den Dienst eines unbewußten 
Nichtsehenwollens, einer Tendenz, Schwierigkeiten auszuweichen, denen man sich 
nicht gewachsen fühle. An Stelle des Symptoms werde die Theorie gesetzt, die damit 
der Ausdruck des Widerstandes des Kranken gegen Bewußtmachung individuell ver¬ 
drängter Regungen sei. H. spricht dann von der „Gegenübertragung“, dem „Draht¬ 
verhau“, das der Arzt gegen den Kranken errichte. Die analytische Theorie sollte stets 
dem einfachsten Ausdruck den Vorzug geben, wenn auch andere interessanter wären. 
Man müsse auch das Selbstverständliche betonen. Die analytische Situation sei nicht 
auf Suggestion eingestellt. Die Sachlichkeit mache es erst möglich zu erkennen, worauf 
es in der analytischen Situation ankomme. Sie sei das Neue, das die Psychoanalyse 
gebracht habe. — Es ist nicht Schuld des Ref., wenn die Inhaltsangabe verfahren klingt 
und viele Gemeinplätze enthält. Bei einer großen Zahl sehr feiner Beobachtungen 
und geistvoller Einfälle, manchmal gepaart mit guten und selbstverständlichen kri¬ 
tischen Gedanken ist das Ganze doch recht unerfreulich. H. sucht nach Vertiefung und 
vor allem praktischen Verbesserungen der psychoanalytischen Methode, wie das auch 
Ferenczi in derselben Nummer der Zeitschrift (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 122) mit 
besserem Erfolg tut. Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 

Nunberg, H.: Über Depersonalisationszustände im Liebte der LUridotheorie. 
Internat. Zeitschr. f. Psychoanal. Bd. 10, H. 1, S. 17—33. 1924. 

Die Depersonalisationszustände beruhen auf einer Libidoablösung. Das aktuelle 
Ich nimmt die Unfähigkeit wahr, die libidinösen Strebungen zu befriedigen. Der Ver¬ 
lust der Libido wird als Kränkung der Ichliebe empfunden. Das Ichideal kann sich 
nicht mehr in seinem Ich erfüllen, es hat die Beziehungen zum Ich abgebrochen. Daher 
stellt sich die Störung des Selbstgefühles ein. Bei den narzistischen Neurosen erstreckt 
sich die Libidoablösung auf die unbewußten Objekte, während sie sich bei den Uber¬ 
tragungsneurosen nur auf die realen, bewußten bezieht. Die Fremdheitsgefühle kommen, 
wenigstens vorübergehend, überall vor, leiten wohl alle Neurosen ein. Die weitere Ent¬ 
wicklung der einzelnen Krankheitsformen hängt von der Disposition ab. 

Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 

Glase, Fritz: Psyehoanalytisehe Psyehoteehnik. Imago Bd. 10, H. 1, S. 93 bis 
132. 1924. 

Giese behandelt in einem ersten Kapitel die allgemeinen Beziehungen zwischen „Psycho¬ 
analyse und Wirtschaftspsychologie“: Die „Tiefenpsychologie“ kann wirtschaftspsychologische 
Tatbestände und Zusammenhänge erklären, die in anderer Weise schwer oder gamicht deutbar 
sind; psychoanalytische Ergebnisse können praktische Anwendung auf das Wirtschaftsleben 
finden; die Beschäftigung mit dem Wirtschaftsleben wird auch der analytischen Forschung 
neue Erkenntnisse erschließen. Diese Thesen werden an einem Beispiel „Erotisierte Reklame“ 
naher erörtert: Jede erfolgreiche Reklame benutzt nebenher den Grundsatz der „Vorlust¬ 
weckung“. Die mit Vorlustweckung betonten Reklameinhalte werden besser behalten und 
schneller reproduziert. Insofern „Vorlust“ und „Libido“ verwandt sind, ist also jede Reklame 
„erotisiert“. Die erhöhte Reklamewirkung von rhythmisch gebotenen Reklame werten liegt 
gleichfalls in einer dem Rhythmus „immanenten Erotisierung“. An einer großen Zahl von Bei¬ 
spielen wird dann erörtert, wie die Reklametechnik auch ausgesprochen nichtsexuelle Inhalte 
(z. B. Schreibmaschinen) erotisiert, und wie die Sinnfälligkeit und die mnemische Wirkung 
einer Reklame durch Erotisierung auch gestört werden kann. (Kritisch möchte ich bemerken, 
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daß diese Beispiele großenteils an sieh zwar sehr interessant sind; daß aber einesteils ihre 
„tiefenpsychologische“ Deutung, z, B. das Zurückgehen auf unbewußte erotisierte Leit Vor¬ 
stellungen des Beklamebildzeichnera doch häufig recht gesucht erscheint, und daß andemteils 
die Eigenart der Deutung nur in der Verwendung der psychoanalytischen Terminologie liegt.) 
Das 2. Kapitel behandelt die „Psychologische Eignungsprüfung“. G. weist mit Recht darauf 
hin, daß die nicht genügende oder technisch nicht befriedigende Beachtung der Gefühlssphäre 
ein bedenkliches Manko der üblichen Eignungsprüfungen ist. Die „Tiefenpsychologie“ sei 
geeignet, zunächst die Berufskunde neu zu befruchten, die emotionale Beschaffenheit der 
verschiedenen Berufe näher aufzuhellen: „Die Erotik in unmittelbarer Form spielt auch bei 
Berufen eine Rolle, bei denen man es gar nicht erwartet“ (z. B. Fernsprechdienst); manche 
Berufe gefährden kleptomanisch gerichtete oder zu phantastischen Lügen hinneigende oder 
sadistisch eingestellte Personen. Wesentlich wird die Berufstüchtigkeit ferner durch das „Ma¬ 
terialgefühl“ des Beruf ausübenden beeinflußt, nämlich die „eigentümliche Erscheinung, 
daß in beruflicher Arbeit jedes Individuum ein bestimmtes, gefühlsmäßig bedingtes Ver¬ 
hältnis zum Stoff im äußeren Sinne aufweist.“ Diese Materialgefühle können aber , „nur 
verständlich werden, wenn wir das Unterbewußtsein erschließen. Der Weg kann vorteilhaft 
nur über die Psychoanalyse leiten.“ ( ?) Das gleiche gilt von der Analyse der Berufsneigungen, 
der Motive für die Berufswahl, Berufswechsel, Abwanderungstendenzen, soweit sie nicht wirt¬ 
schaftlicher Art sind. Was die Eignungsfeststellungen selbst betrifft, so hält G. die Methode 
der (Schul-) Beobachtung zur Feststellung der emotionalen Eigenschaften — hauptsächlich aus 
praktischen Gründen — nicht für ausreichend und empfiehlt, „Beobachtungen einzurichten, 
welche die Erkenntnisse der psychoanalytischen Forschungen hinreichend verwerten.“ Ferner 
behandelt G. dann referierend und kritisch eine Reihe von Tests, die teils von anderen Autoren, 
teils von ihm selbst zur Prüfung emotionaler bezw. imbewußter Eigenschaften von Berufs¬ 
anwärtern vorgeschlagen oder verwendet worden sind. (Kritisch möchte ich gegenüber der 
von G. empfohlenen, zum Teil sehr geistvollen Technik, bei der Durchführung eines scheinbar 
„harmlosen“ Prüfverfahrens, ohne daß der Prüfling es merkt, dem Beobachter „tiefen- 
pyschologische“ Einblicke in das unbewußte Triebleben [sexuelle Ansprechbarkeit u. dergl] 
des Prüflings zu verschaffen, doch bemerken, daß es mir ethisch nicht ganz einwandfrei 
erscheint, einen Menschen ohne sein Wissen und wohl auch gegen seinen Willen — beides ist 
bei der ärztlichen Psychoanalyse L A. nicht der Fall — seelisch zu entblößen.) Ein ge¬ 
eigneteres Feld als die kurzdauernde Eignungsprüfung ist für tiefenpsychologische Erkenntnisse 
die Lehrzeit. Weiter ist wichtig das Problem der Lehrstelleneichung auf Grund psychoana¬ 
lytischer Beurteilung der Meister und Vorgesetzten (Homosexualität u. dergl.). Für psycho¬ 
analytische Methoden kommen hauptsächlich die Pathologischen, die Gefährdeten und die 
Anbrüchigen» in Betracht, gelegentlich auch Hochbegabte. Die Psychoanalyse hat ferner 
für die Vorschulung der bei der Berufsberatung usw. tätigen Kräfte zu sorgen. Es entsteht 
weiter die neue Aufgabe, für psychoanalytische Schnelldiagnostik Verfahren und für deren 
Ergebnisse eine Symptomlehre zu entwickeln.“ „Die Schnelldiagnose ist therapeutisch zu ver¬ 
binden mit der Forderung der fraktionierten Analyse“: „eine Totallösung mag individuell 
gar nicht erwünscht sein; viele Individuen brauchen, rein biologisch, ihren Komplex, sind 
komplexfrei unglücklicher bezw. unmöglich, da sie sogleich neue Ersatzkomplexe produzieren.“ 
Die Symptomlehre hätte zu einer psychoanalytischen Typologie, einer charakterologischen 
Zusammenfassung zu führen. Li'pnuxnn (Klein-Glienicke). 

Ferenczi, S.: Ober forcierte Phantasien. (Aktivität in der Assoziationsteehnik.) 

Internat. Zeitschr. f. Psychoanal. Bd. 10, H. 1, S. 6—16. 1924. 

Die Arbeit stellt eine Fortsetzung des Bemühens dieses Autors dar, durch 'Akti¬ 
vierung der Technik die lange Dauer psychoanalytischer Behandlungen abzukürzen. 
Er geht davon aus, daß nie eine absolute Passivität den freien Assoziationen des Pa¬ 
tienten gegenüber eingehalten worden sei: Man habe von je den Mißbrauch der Asso¬ 
ziationsfreiheit, dem Vorbeireden dadurch Paroli geboten, daß man den Kranken 
unterbrochen und ihn auf eben diese Tatsache als Methode, sich vor unlustvolleren 
Themen zu drücken, aufmerksam gemacht. Das habe bis zu Assoziationsverboten 
geführt. F. geht nun weiter, indem er bei entsprechenden Fällen zu Assoziationsgeboten 
greift, phantasiearme Kranke zum Phantasieren drängt, „forcierte Phantasien“, die 
er nun gleich Träumen oder freiwilligen Phantasien analysiert. Mitteilung einschlägiger 
Erfahrungen, die die Vermutung nahelegen, daß dieser therapeutische Kunstgriff im 
Sinne der Beschleunigung der Heilung wirken kann. Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 

Coriat, Isador H.: Active therapy in psychoanalysis. (Aktive Therapie bei der 
Psychoanalyse.) Psychoanalytic review Bd. 11, Nr. 1, S. 28—38. 1924. 

Unter „aktiver Therapie“ versteht Fere nczi die Aufforderung an den Patienten — 
speziell bei hysterischen Phobien —, die auslösende Situation noch einmal durchzu- 
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erleben, und erfuhr davon eine Förderung der psychoanalytischen Arbeit. Er gab 
eine Beihe von Verhaltungsmaßregeln (Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse 5). Ebenso 
hat Freud in „Jenseits des Lustprinzips“ für gewisse Ausnahmefälle einem aktiven 
Eingreifen des Analytikers das Wort geredet. Man muß aber darauf achten, dadurch 
nicht den Widerstand des Analysanden zu vermehren. Ein solches Vorgehen ist nur 
statthaft, wenn die Neurose und die Persönlichkeit des Patienten in langer passiver, 
analytischer Arbeit vollauf bekanntgeworden sind. Das Ziel der aktiven Therapie ist, 
den Lustgewinn der Neurose aufzuheben, um so den Wunsch zur Flucht in die Neurose 
zu zerstören. Verf. bringt ein Beispiel, wie bei einem Falle von Zwangsneurose das 
Verbot einer täglichen gewohnheitsmäßigen Übung (Synagogenbesuch und Morgen¬ 
gebet), auf zwangshaftein Aberglauben aufgebaut und im Dienste einer Bindung an 
die Mutter stehend, eine rasche Wendung zum Bessern brachte. Weitere Beispiele 
aus der analytischen Praxis illustrieren die Anwendung der aktiven Therapie, ohne 
die man in manchen Fällen nicht zu Bande kommt; denn nur so kann der Patient 
bewogen werden, „freiwillig seine Symptome als Besultat der Analyse aufzugeben“. 

Rudolf Äller8 (Wien). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

• Marin*, Alessandro: Studi di statistiea nevrologiea su dieiottomila malati. Consi- 
deraztani di domografi^ e di soeiologia. (Neurologisch-statistische Studien über 
18 000 Kranke. Dermographische und soziologische Betrachtungen.) Bologna: 
L. Cappelli 1924. XII, 355 S. 

Das Material für diese Statistik lieferte die Poliklinik der Societä Operaia zu Triest, 
deren neurologische Sprechstunde der Verf. seit 1886 geleitet hat. Die Patienten sind 
meist Italiener und in den letzten Jähren auch Slawen (Dalmatiner usw.). Dazu kommen 
die Privatpatienten, die gesondert betrachtet werden. Er fand bei den niederen Klassen 
ein leichtes Überwiegen der organischen Hirnerkrankungen und ein starkes Überwiegen 
des Alkoholismus, der traumatischen Affektionen, Arthritiden, Neuralgien, Neuri¬ 
tiden (Ischias!), in der Privatpraxis mehr Neurosen (Neurasthenie, Hysterie), Tabes, 
Paralyse, Arteriosklerose und vielleicht etwas mehr spinale Erkrankungen. Basedow, 
Epilepsie und Kopfweh (Migräne) waren bei beiden Gruppen gleich häufig. Die Statistik 
wird auf alle einzelnen Symptome (Neurosen, Muskeln, Herdsymptome usw.) aus¬ 
gedehnt. Außerdem gibt sie Auskunft über andere Krankheiten, die Bevölkerungs¬ 
bewegung, uneheliche Geburten, Prostitution. Sie ist denkbar ausführlich und sehr 
lehrreich, aber eignet sich nicht zur kurzen Besprechung. Creutzfeldt (Kiel). 

Hyslop, George H.: Observations in one thousand neurologie eases. (Beobachtungen 
an 1000 neurologischen Fällen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 6, 
S. 458-463. 1923. 

Überwiegend statistische Angaben ohne allgemeines Interesse. Erwähnenswert 
ist vielleicht der Vorschlag des Verf., chronisch Nervenkranke im Krankenhaus zur 
Arbeit zu erziehen, die dann nach der Entlassung fortgesetzt wird, und die von ihnen 
angefertigten Gegenstände durch eine öffentliche Organisation verkaufen zu lassen. 
Es würde zwar mit dem Widerstand der Gewerkschaften hiergegen zu rechnen sein, 
doch werde dieser nicht unüberwindlich sein. Fr. WohlmU (Hamburg). 

Heveroeh, Ant.: Rhythmusstärungen. Sbomik lekarsk^ Jg. 24, H. 1/6, TI. 1, 
8.137-169. 1923. (Tschechisch.) 

Rhythmus ist eine Erscheinung des Lebens, die auf den lebenden Organismus be¬ 
schränkt ist. Die Encephalitis zerstört den Rhythmus, schafft aber neue, pathologische 
Rhythmen. Die Krankheit lehrt uns, den Kern des Lebens nicht mehr in der Hirnrinde, 
sondern im Himstamme zu suchen. 0. Wiener (Prag). 

Hofbauer, Ludwig: Zur Lehre von den „nervösen“ Magen-Darmkrankheiten. (Vorl. 
Mitt.) ( Klin . Wenckebach, Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 22, S. 984—985. 1924. 

Es wird davor gewarnt, alle nachweisbaren Wechselbeziehungen zwischen dem 
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oberen Anteil des Atemapparates und dem Digestionstraktus als Folge reflektori¬ 
scher Vorgänge anzusehen. Beim Versuchstier (weiße Ratte) konnte Verf. als typische 
Folge eines Verschlusses der Nase mit Ausschließung jeder Reizung der intranasalen 
Schleimhautnerven eine ballonartige pralle Füllung des Magens mit verschluckter Luft 
nach weisen. Auch eine Ansammlung größerer Depots von Luft im Darme fand sich. 
Die Luftfüllung des Digestionstraktus verschwand spurlos bei Freigabe der Nase als 
Luftweg. Erna Ball (Berlin). 

• Nieolesco, Marie: Contribution ft l’ftufte des syndromes donloureux par atteiate dea 
relais eellulaires de la sensibilitä. (Beiträge zum Studium der Schmerzphänomene bei 
Affektion sensibler Kerne.) Paris: Louis Arnette 1924. 99 S. 

3 eigene anatomische Untersuchungen, 2 davon auch mit klinischer Beobachtung, 
bilden die Grundlage einer zusammenfassenden Besprechung, bei der vorwiegend die 
französische Literatur berücksichtigt erscheint. Die Erkrankung der sensiblen Kerne 
geht nach Nieolesco mit Schmerzen einher, im Gegensatz zur Schmerzlosigkeit der 
Affektion der sensiblen Leitungsbahnen. Diese Kerne sind: Spinalganglion, Hinterhom, 
die sensiblen Kerne in der Oblongata und Brücke, der Thalamus. Erkrankung des 
corticalen Neurons ist fast ausnahmslos schmerzfrei. (Die 3 Fälle der Autorin betreffen 
Spinalganglion, Substantia gelatinosa Trigemini, Thalamus.) Die Schmerzen bei den 
Kernaffektionen sind anhaltend, diffus, mit langsam zu- und abnehmenden Steigerun¬ 
gen; sie können mit vasomotorischen Störungen einhergehen. # Da die Leitungsbahnen- 
affektion nicht schmerzhaft sei, dränge sich die Annahme auf, daß der Schmerz bei den 
Erkrankungen der genannten Kerne auf die Läsion der sensiblen Zellen zu beziehen ist. 
Schließlich meint die Verf., daß unsere geringen Kenntnisse über die Anatomie und 
Physiologie der sympathischen Zellen in den sensiblen Kernen uns nicht gestatten, 
über die Rolle dieser Zellen in der Pathogenese des Kemschmerzes etwas auszusagem 
Die Sympathicuserscheinungen aber, welche den Kernschmerz begleiten (besonders 
vasomotorische Störungen), seien wahrscheinlich reflektorischer Natur. Karjrtus. 

Hanser, A.: Sind „zentral entstehende Schmerzen“ auch an! medullärer Patho¬ 
genese möglich ? (Ein Beitrag zum Sehmerzproblenu) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 78, H. 3/6, S. 300-319. 1923. 

40jähriger Mann weist im Anschluß an ein Trauma (Wirbelsäulenprellung bei Motorrad* 
Unfall) eine Hypästhesie und Hypalgesie an großen Partien des rechten Beines auf; diese 
Störung hält an, die rechte Wade ist etwas atrophisch. Einige Monate später nächtlicher 
Schmerzanfall größter Intensität in Form gürtelartiger Schmerzen in der untersten Rippen¬ 
gegend, im übrigen keinerlei objektiver Befund, keine Druckpunkte, keine Temperatursteige¬ 
rung, keine Empfindlichkeit der Gallenblasengegend. Prompte Coupierung der Schmerzen 
durch Morphium. Diese Schmerzanfälle wiederholten sich in den nächsten Jahren öfters in 
stets identischer Weise, stets in der Nacht. 13 Jahre nach Beginn des Leidens während des 
Schmerzanfalls erste Zeichen einer Cholecystitis. Sofortige Operation ergab Verschluß des 
Gallengangs durch großen Stein, in der Gallenblase noch zahlreiche kleinere Steine. Einige 
Tage später plötzlicher Tod infolge Lungenembolie. Die Untersuchung des Rückenmarks ergab 
Narben und Degenerationen im rechten Seitenstrang vom oberen Lenden- bis zum unteren 
Halsmark und eine geringere Degeneration im rechten Gollschen Strang. 

Verf. führt die Narben und Degenerationen im Rückenmark, die leider nicht durch 
Abbildungen erläutert werden, auf das Trauma zurück, indem er intramedulläre Herde 
durch Zerrung der Hinterwurzeln annimmt. Das Fehlen von Sensibilitätsstörungen 
im gekreuzten linken Bein führt er darauf zurück, daß nicht die ganze sensible Seiten¬ 
strangbahn betroffen ist, während er die gleichseitigen hypalgetischen und thenn- 
ästhetischen Störungen auf unerkennbare feinere Läsionen im Rückenmark zurück¬ 
führt. Die Schmerzanfälle sind nach seiner Ansicht nicht die direkte Folge der Gallen¬ 
steine, da bei den meisten Anfällen 13 Jahre hindurch niemals Zeichen auftraten, die 
für eine Cholecystitis charakteristisch sind, erst im letzten Anfall traten solche Sym¬ 
ptome auf. Auch die symmetrisch doppelseitige Projektion der Schmerzen spricht gegen 
reine Gallenblasenschmerzen. Anzunehmen ist, daß die pathologischen Veränderungen 
im Rückenmark durch Schädigung vielleicht spinothalamischer Bahnen einen Zustand 
präformieren, der auf leisesten Reiz von der Peripherie her (in diesem Fall die Gallen- 
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steinreize) eine Schmerzkrise hervorruft. Ob bei diesem pathologischen Zustand schmerz* 
leitungshemmende Fasern unterbrochen oder schmerzempfindungsleitende in Zustand 
erhöhter Erregbarkeit versetzt werden, ob die jeweiligen Bahnen direkt gereizt sind 
oder im Sinne einer Femwirkung durch geschädigte Nachbarbahnen in den präfor- 
mierten Zustand geraten, ist eine offene Frage. F. Stern (Göttingen). 

Patrizi, Fotide: Studi sul letargo. (Nota VL) Analisi dei riflessi spinali in „Rana 
eseulenta“ e „Triton taeniatus“ allo stato normale e sotto l’influenza di vari farmaei 
iorante il letargo, il risveglio, la veglia. (Untersuchungen über den lethargischen Zu¬ 
stand. 6. Mitteilung. Analyse der Spinalreflexe bei Esculenten und Triton im nor¬ 
malen Zustand und unter dem Einfluß verschiedener Mittel während des Schlaf- 
znstandes beim Erwachen und im Wachzustand.) (Istü. di fisiol., univ., Perugia .) 
Riv. di bioL Bd. 6, H. 2, S. 201-217. 1924. 

Die Spinalreflexerregbarkeit ist in erster Reihe von der Temperatur abhängig. 
Es besteht jedoch ein Temperaturoptimum bei 16°. Bei weiterer Temperaturerhöhung 
steigt zwar die Reizbarkeit auch noch, aber nicht mehr proportional mit der Tem¬ 
peratur, dagegen sinkt sie wieder jenseits 19—20°. Der Zustand der Lethargie, des 
Erwachens und des völligen Wachseins haben einen ausgesprochenen Einfluß auf die 
spinale Erregbarkeit. Die nötige Reizstärke hängt von der gereizten Stelle ab. Die 
Reflexerregbarkeit ist beim männlichen Frosch höher als beim weiblichen. Die Re¬ 
flexerregbarkeit unter Strychninwirkung folgt weiter der Temperatur, ist aber erheb¬ 
lich erhöht. Physostigmin erhöht die Erregbarkeit noch stärker als Strychnin und 
erhält im übrigen auch die Temperaturabhängigkeit. Das letztere gilt auch vom 
Brom. Doch herrscht hier eine gewisse Unregelmäßigkeit, insofern bei 16° eine Erreg¬ 
barkeitsherabsetzung stattfindet. Im übrigen ist die Reflexerregbarkeit des Spinal¬ 
tiers unter Brom erheblich herabgesetzt. F. H. Levoy (Berlin). 

Weisenburg, T. H., and S. S. Staek: Central pain from lesions of the pons. (Zentrale 
Schmerzen durch Ponsveränderungen.) ( Neuropathol. laborat., Philadelphia gen. hosp., 
graduate school of tned., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Arch. of neurol. a. psych- 
iatry Bd. 10, Nr. 5, S. 500-511. 1923. 

Gefäßprozeß in der rechten Ponsseite mit Störung der Oberflächensensibilität, 
infolge Verletzung der medialen Schleife. Im 2. Falle bestand ein Tuberkel der rechten 
Haubenxegion, der den Thalamus völlig unverändert ließ. Verf. kommt zu dem Schluß, 
daß zentrale Schmerzen durch reizende Prozesse im ganzen intramedullären Verlauf 
vom Rückenmark bis zum Cortex bedingt sein können. In der Diskussion bestätigen 
Foster Kennedy, Archambault und Spiller, letzterer bei einem Falle von 
Verschluß der Art. cerebelli inf., diese Befunde. F. H. Lewy (Berlin). 

Shaw, R. C.: A study of intractable pain relative to rhizotomy and spinal seetion. 
(Studie über die Behandlung schwerster Schmerzzustände durch Wurzel- und Rüoken- 
marksdurchschneidung.) Brit. journ. of surg. Bd. 11, Nr. 44, S. 648—675. 1924. 

Rezidive nach Resektion hinterer Wurzeln wegen schmerzhafter Zustände und 
wegen Tabes sind häufig. Kurze Zusammenstellung der diesbezüglichen englischen 
und deutschen Literatur. Es werden dann eine Reihe von Fällen erwähnt (Horsley, 
Head, Groves, Thorburn), bei denen nach Resektion mehrerer hintereinander 
gelegener Wurzeln die Oberflächensensibilität erloschen war, während die Druck¬ 
empfindung erhalten blieb. In einem Teil dieser Fälle traten die Schmerzen direkt 
hinter der Operation auf, in dem anderen kehrten sie erst später wieder. Im Gegensatz 
hierzu stehen 3 Fälle von Thorburn, Kilvvngton und A b b e, bei denen nach Resektion 
hintereinander gelegener sensibler und motorischer Wurzeln nicht nur die Schmerzen 
beseitigt blieben, sondern auch in dem von diesen Nerven versorgten Gebiet eine totale 
Anästhesie sich einstellte. Daß in den vorderen Wurzeln auch sensible Fasern vor¬ 
handen seien, wurde 1842 von Longet festgestellt. Jedoch ergab es sich, daß es sich 
um die sogenannte rückläufige Sensibilität handelte. Shaw ist der Frage näher ge¬ 
treten, indem er in zahlreichen Experimenten bei Kaninchen hintere Wurzeln durch- 
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schnitt and dann die Reaktion der Hant and der darunterliegenden Weichteile prüfte. 
Wenn auch nicht alle Versuche gelangen, so konnte doch in einer Reihe von Experi¬ 
menten gezeigt werden, daß bei Resektion der 5. bis 7. Lumbal- und 1. und 2. Sakral¬ 
wurzel und querer Rückenmarksdurchtrennung unterhalb bei erloschener Oberflächen- 
sensibiltät die Tiefensensibilität erhalten blieb. Die Sensibilität fehlte, wenn auch eine 
Lähmung bestand. Die Möglichkeit, daß der abdominelle Sympathicus noch oberhalb 
der durchschnittenen Wurzeln Reize in das Rückenmark leitet, wurde dadurch wider¬ 
legt, daß bei querer Durchschneidung des Rückenmarks oberhalb des 4. Lumbal¬ 
segmentes eine komplette Lähmung und Anästhesie auf alle Reize hin an beiden hinteren 
Extremitäten eintrat. Diese Experimente berechtigen zu dem Schluß, daß die nach 
dorsaler Rhizotomie vorhandene Druckempfindung auf das Erhaltensein der vorderen 
Wurzeln zu beziehen ist. — Um weiter festzustellen, wie der intraspinale Verlauf 
dieser Druckbahnen ist, wurde Wurzeldurchschneidung mit Rückenmarksdurchschnei- 
dung kombiniert, wobei zum Teil homolateral, zum Teil kontralateral das Rückenmark 
quer durchtrennt wurde, ln anderen Fällen wurden nur Teile des Rückenmarks aus¬ 
geschaltet. Diese Versuche ergaben, daß die Empfindung nur dann gestört wurde, 
wenn auf der gegenüberliegenden Seite der Anterolateraltrakt durchtrennt wurde, 
woraus auf einen gekreuzten Verlauf der in Frage kommenden Bahn geschlossen wird. — 
In einem weiteren Abschnitt der Arbeit wird auf die sensible Funktion in den motori¬ 
schen Hirnnerven eingegangen und auf Grund von kasuistischen Mitteilungen fest¬ 
gestellt, daß im motorischen Teil des Meohyoideus afferente Fasern verlaufen, ebenso 
weist S. auf die afferente Funktion der motorischen Trigeminuswurzeln hin. Daß im 
Facialis afferente Fasern vorhanden sind, geht daraus hervor, daß nach Eidd 75% 
sämtlicher Facialislähmungen sensible Störungen aufweisen sollen. Auch der 3., 4. 
und 6. Augnenerv besitzen afferente Fasern. Auf Grund aller erwähnten Punkte 
kommt S. zu dem Schluß, daß die vorderen Wurzeln bei normalen Individuen afferente 
Impulse von tiefen Geweben leiten. — S. bespricht dann die Beziehungen des Schmerzes 
zu vasomotorischen Phönomenen (Vasodilatation und Vasokonstriktion). Gefäß- 
erweiterungen und Schmerz gehen nach S. wahrscheinlich unabhängig vor sich und 
werden beide durch den periarteriellen Plexus geleitet. Vasodilatation und Irritation 
der afferenten Fasern bringen das für Kausalgie charakteristische brennende Gefühl 
hervor. In einer anderen Gruppe von Fällen gehen die Schmerzen mit ausgesprochener 
Hyperidrosis und Steigerung des Blutdruckes während der Schmerzkrise einher. Die 
Schmerzen haben verschiedenen Charakter, bald sind es blitzartige, stechende, bald 
mehr schnürende, drehende Schmerzen. Die Schmerzen sind die Folge der sympathi¬ 
schen Innervation der tiefen Gewebe, besonders der Muskeln. Es wird in diesem Zu¬ 
sammenhang auf die Untersuchungen Boekes hingewiesen und ein Fall Beers erwähnt, 
in dem wegen Neuralgie des Beines der Anterolateraltrakt durchschnitten wurde. 
Nach der Operation waren die Schmerzen verschwunden, außerdem aber die Druck¬ 
empfindlichkeit der Muskeln herabgesetzt, und zwar auf der gegenüberliegenden Seite 
bei gleichseitiger, vollkommener Anästhesie. — Zum Schluß der Arbeit empfiehlt S. 
bei Stumpfneuralgien sowohl die hinteren als die vorderen Wurzeln zu durchschneiden. 
Bleibt dann noch ein Schmerz vorhanden, soll die Exstirpation des letzten Cervical- 
und 1. Dorsalganglion aüsgeführt werden. Bei Extremitätenneuralgie ist die Wurzel¬ 
durchschneidung in vielen Fällen erfolgreich, die Prognose aber unsicher. Bei lokali¬ 
siertem Schmerz ist eine lokalisierte Radikotomie zu empfehlen. Nutzt die Radiko- 
tomie nichts, so soll die Durchschneidung deB Anterolateraltraktes, wie sie von Spiller, 
Martin, Beer und Souttar aüsgeführt ist, erwogen werden. (Die Arbeit S., die an¬ 
scheinend ohne Kenntnis der denselben Gegenstand betreffenden Arbeiten des Ref. 
verfaßt ist, bestätigt in jeder Beziehung die bereits seit Jahren vom Ref. in zahlreichen 
klinischen und experimentellen Arbeiten niedergelegten Anschauung, daß Druck¬ 
empfindung durch die vorderen Wurzeln geleitet wird und daß es sich hierbei aller 
Wahrscheinlichkeit nach um afferente sympathische Fasern handelt. Ref.) Lehmann. 
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Pitzl, 0«: Über die Gegenreaktion der Zentren nnd ihre Analogien mit den Immun- 
kSrperreaktionen. ( Dtsch. psychiatr. Klin., Prag.) Med. K linik Jg. 20, Nr. 21, S. 697 
bis 701 u. Nr. 22, S. 737-739. 1924. 

Verf. bespricht 2 neuartige Symptomenkomplexe bei Herderkrankungen des 
Großhirns, indem er an frühere von ihm und Hermann gemachte das Syndrom des 
Scheitel-Hinterhauptlappens betreffende Beobachtungen anknüpft. Schußverletzung 
im oberen Teil des linken Cuneus löste zunächst Rotation des rechten Auges im Sinne 
des Uhrzeigers und die entsprechenden Doppelbilder aus, es bestand ferner der zu 
erwartende homonyme Gesichtsfelddefekt. Später verschwanden die Doppelbilder 
und die Ablenkung des Auges. Dafür erschien eine Metamorphopsie mit Drehung der 
Konturen in demselben Richtungssinn, in dem früher das rechte Auge verdreht gewesen 
war. ln 2 Fällen von Hemiplegia sin. mit Hemianästhesie bestand Nichtwahrnehmung 
der Hemiplegie (Antonsches Symptom). Die Kranken projizierten das optische Bild 
der gelähmten Körperhälfte als etwas Fremdes in den Außenraum. Das gefühlsmäßig 
gegebene Bild der linken Körperhälfte und die zugehörigen Impulse erschienen gegen 
rechts hin verdreht. Die Autopsie ergab in beiden Fällen dieselbe Kombination von 
Herden, nämlich eine Erweichung in der Rinde des rechten Gyrus supramarginalis 
und im rechten Thalamus. Die Befunde erklärt Verf. durch die Annahme einer die 
Erregung dämpfenden, ablenkenden und zerteilenden Gegenreaktion der Zentren. 
In diesem Vorgang erblickt er eine Analogie mit den Immunkörperreaktionen. An der 
Hand der herangezogenen Kasuistik wird diese Analogie des näheren erörtert. Henneberg. 

Tewfik, Nasif: Optie neuritis as the deeiding factor in diagnosis and in snbseqnent 
operative treatment in a ease ol acquired hydrocephalus* (Neuritis opt. als entschei¬ 
dendes Moment für Diagnose und operative Behandlung bei einem Fall von erwor¬ 
benem Hydrocephalus.) Bull, of the ophth. soc. of Egypt Jg. 1923, S. 142 bis 
145. 1923. 

7 Jahre alter Junge erkrankt unter zunehmenden cerebralen Symptomen. Schnelle 
Abnahme des Sehvermögens. Wenige Stunden nach der Palliativtrepanation Exitus letalis. 
Bei der Autopsie findet sich ein Gliom in der Vierhügelgegend, das auf Himschenkel, Pons 
und Aquaeductus drückte. Pelle (Hamburg). 

Demaria, Enrique: Akute Neuritis optiea axialis infolge von Sinusitis ethmoideo- 
sphenoidalis« (Clin, oft., fac. de ciencias med., Buenos Aires.) Arch. de oft. Bd. 24, 
Nr. 279, S. 113-129. 1924. (Spanisch.) 

Beschreibung eines Falles von akuter Neuritis optica infolge von Sinusitis ethmoideo- 
sphenoidalis. Nach chirurgischer Behandlung schnelle, komplette Heilung. Collier. 

Sargnon, A.: Sinusites latentes posttrieures et ltsions du nerf optique. (Latente 
Sinusitis der hinteren Nasenhöhle und Erkrankungen des N. opticus.) Joum. de 
med. de Lyon Jg. 5, Nr. 104, S. 263-272. 1924. 

Viel häufiger als die wirklich eitrigen Prozesse in der Keilbeinhöhle und in den 
hinteren Siebbeinzellen geben die latenten Entzündungen dieser Höhlen Anlaß zu 
Erkrankungen des N. opticus im Sinne der Neuritis retrobulbaris. Die Ursache zu der 
leichten Miterkrankung des N. opt. liegt in der engen anatomischen Beziehung, die 
zwischen den Nerven und den genannten Höhlen besteht. Anlaß gibt vor allem der 
behinderte Sekretabfluß infolge Nasenscheidenwandverbindung und Hypertrophie 
der mittleren Muschel. Die klinischen Anzeichen sind oft minimal: geringe Rötung, 
geringe eitrige Absonderung, Kopfschmerzen. Symptome seitens der Augen: Schmerzen 
des Bulbus auf Druck oder Bewegung, parazentrales Skotom bis zur totalen Blindheit. 
Verf. berichtet von 9 eigenen Fällen, von denen 5 einseitige und 4 doppelseitige Er¬ 
krankung des N. opt. aufwiesen. Die Therapie hat möglichst operativ die Nasenpro¬ 
zesse anzugehen. Nach der Operation meist schnelle Besserung, und zwar innerhalb 
von Stunden resp. Tagen. Pelle (Hamburg). 

Thies, 0«: Doppelseitige, schwere Neuritis retrobulbaris bei Hautverbrennung. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, März-April-H., S. 391—394. 1924. 

Nach ausgedehnter Verbrennung 2. und 3. Grades im Gesicht und an den Händen, die 
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während des Heilungsverlaufes mit Delirien und Albuminurie einherging, traten bei einem 
Manne in der Rekonvaleszenz Sehstörungen bis zu vorübergehender Erblindung auf. Ophthal¬ 
moskopisch fanden sich auf dem einen Auge starke Rötung und ödem der Papille, Venen* 
Stauung, Verengung der Arterien und Blutungen, auf dem anderen Rötung und ödem, jedoch 
nicht sehr hochgradig. Allmähliche Besserung. Verf. stellt die Diagnose auf schwere Neuritis 
retrobulbaris. Als das auslösende Moment schuldigt er die im Blut kreisenden Verbrennungs¬ 
toxine an. PeUe (Hamburg). 

Boorguet, Julien: Quelques rlflexions au sujet de la prttendue gudrison ehirurgi- 
eale des nävrites rfctrobulbaires par Pouverture des sinus postdrieurs „sans pus“. (Einige 
Betrachtungen anläßlich der angeblichen chirurgischen Heilung der retrobulbären 
Neuritiden durch Eröffnung der hinteren Sinus „ohne Eiter“.) Oto-rhino-laryngol. 
intemat. Bd. 8, Nr. 4, S. 193-207. 1924. 

Die Eröffnung der gesunden hinteren Sinus bei akuter Neuritis retrobulbaris 
kann nicht Heilung bringen; letztere heilt vielmehr ohne jeden chirurgischen Eingriff. 
5 Fälle werden mitgeteilt, in denen die Operation erfolglos war. Kurt Mendel . 

Juarros, Cäsar: Pupillendilferenz als Ursaehe diagnostischer Irrtümer bei Tuber¬ 
kulose und Lues. Rev. de hig. y de tubercul. Jg. 17, Nr. 188, S. 1—4. 1924. (Spanisch.) 

Bei einem 40jährigen Manne bestand eine Pupillendifferenz (r. > L). Wegen der neur- 
asthenischen Symptome wurde zuerst ein Landaufenthalt und roborierende Kur bei völliger 
Arbeitsenthaltung vorgeschlagen. Diese Behandlung brachte keine Besserung. Keine Zeichen 
für Lues. WaR. im Blute mehrfach, auch nach probatorischer Neosalvarsaninjektion negativ. 
Lumbalpunktion wurde verweigert. Tuberkulöse Spitzenaffektion der rechten Seite. Die 
jetzt einsetzende antituberkulöse Behandlung besserte den Lungenbefund und den Allgemein¬ 
zustand. Die Pupillendifferenz blieb bestehen. Der Fall ist wichtig für die Frage der Ptipilien- 
störangen bei Nichtsyphilitischen und soll das Vorkommen derselben bei Tuberkulose beweisen. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Flieringa, H. J«: Einseitige Akkommodationslihmung nach Diphtherie. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, März-April-H., S. 405—409. 1924. 

Bei einem 10 Jahre alten Jungen wurde anschließend an eine Halsentzündung (Diphtherie ?) 
eine isolierte rechtsseitige Akkommodationslähmung beobachtet. Die Störung wurde nur 
manifest beim Schreiben, nicht beim Lesen. Verf. erklärt dies damit, daß beim Schreiben, 
besonders bei Kindern, infolge der Rechtsneigung des Kopfes das rechte Auge mehr fixiert wird 
als das linke. Ausgang in Heilung. PeUe (Hamborg). 

Kuhlmann, E.: Paradoxe Konvergenzreaktion der Papille. ( Univ.-Augenklin 
Charite , Berlin.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, März-April-H., S. 409—412. 1924. 

11 jähriger Junge mit den Zeichen einer kongenitalen Lues. Anisokorie, rechte Pupille 
mittelweit, die linke maximal weit, beide lichtstarr. Auf Konvergenz erweitert sich die rechte 
Pupille beträchtlich, während die linke starr bleibt. Erklärungsversuche. PeUe (Hamburg). 

Amberg, Samuel: Das Verhältnis des Harndrangs zur Blasenkontraktion bei 
Enuresis der Kinder. Zeitschr. f. Eönderheilk. Bd. 38, H. 3, S. 169—181. 1924. 

In 20 Fällen von Enuresis wurde die Beziehung des Harndranges zur Blasen¬ 
kontraktion untersucht. Die Versuchsanordnung war die folgende: eine 300 ccm 
fassende graduierte Bürette steht mittels Gummikatheter mit der Blase in Verbindung, 
eine Zweigverbindung führt zum Manometer. Nach Einlauf von 3 proz. Borsäurelösung 
in die entleerte Blase wird die Verbindung mit der Bürette abgeklemmt und die zum 
Manometer geöffnet. Die Kinder geben den Eintritt des Harndrangs an mittels Drücken 
auf einen Kontaktschlüssel, der einen Schreibhebel in Tätigkeit setzt. Die Versuche 
ergaben, daß nur sehr wenige Enuretiker bei der Kontraktion der Blase keinen Harn¬ 
drang empfinden. Meist fielen Empfindung und Beginn der Kontraktion zusammen, 
doch kann auch zwischen das Gefühl des Harndrangs und den Beginn der Kontraktion 
eine Latenzzeit von einigen Sekunden fallen, und auch das Umgekehrte, Signalisierung 
des Harndrangs einige Sekunden nach Beginn der Kontraktion, kam zur Beobachtung. 
Subcutane Atropininjektion scheint in manchen Fällen einen Einfluß in dem Sinne 
auszuüben, daß die Kontraktionen weniger häufig Vorkommen und weniger ausgiebig 
sind. Erna BdU (Berlin). 
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Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Middlemiss, J. E.: Mental trends and meehanisms, and their relation to disease 
eonsidered in their more familiär manifestations. (Geistige Tendenzen und Mechanismen 
und ihre Beziehungen zu den Geisteskrankheiten von ihren alltäglicheren Erscheinungs¬ 
formen aus betrachtet.) Joura. of mental science Bd. 70, Nr. 289, S. 217—224. 1924. 

Auf wenigen Seiten bespricht Verf. mit ein paar kurzen Hinweisen die Wandlungen 
aller Gesichtspunkte in der Psychiatrie. Kennzeichnend für die Entwicklung erscheint 
ihm die Bedeutung, welche normalverständliche Mechanismen für Grenzzustände 
wie für Psychosen in gleicher Weise gewonnen haben und wie dadurch die Grenze 
zwischen Psychopathisch und Geisteskrank, zwischen Funktionell und Organisch ver¬ 
wischt werde. Reiaa (Dresden). 

Hyslop, Theo. B.: Some problems of the fntnre. (Einige Zukunftsprobleme.) Proo. 
of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 4, sect. of psychiatr., 8. 1—14. 1924. 

Betrachtungen über die Schwierigkeiten und Begrenzungen der psychiatrischen For¬ 
schung und die Berechtigung zu Arbeitehypothesen und deren Gefahren, die sich zu kurzem 
Referat nicht eignen. Reiaa (Dresden). 

Claude, Henri: Les faeteurs de gutrison dans les maladies mentales. (Die Heilungs¬ 
faktoren bei den Geisteskrankheiten.) Progr. m4d. Jg. 61, Nr. 62, S. 707 —711. 1923. 

Verf. führt in dem für Allgemeinmediziner bestimmten Aufsatz u. a. folgendes 
aus: Die Heilungsmöglichkeiten bei Psychosen sind größer, als allgemein angenommen 
wird, Um ein rechtzeitiges Eingreifen bei Infektions- und Intoxikationspsychosen, 
frühzeitige spezifische Behandlung syphilitischer Psychosen und der Paralyse, deren 
Bild zuweilen von einer syphilitischen Meningoencephalitis nachgeahmt wird, Besserung 
des Milieus und der Erziehungsbedingungen bei beginnenden schizophrenen Prozessen 
und paranoiden Erkrankungen zu ermöglichen, ist eine frühzeitige Diagnosestellung 
erforderlich. Durch frühzeitige Behandlung der Funktionsstörungen des Verdauungs¬ 
trakts, der Leber, Nieren, des Genitalapparats, des neuro-vegetativen Systems will 
Verf. die Entwicklung von periodischen Psychosen, Verwirrtheits- und dehranten Zu¬ 
ständen verhindern oder beeinflussen. — Die Wichtigkeit der Erforschung der psycho¬ 
genen Entstehung von psychischen Störungen, evtl, unter Anwendung der Psycho¬ 
analyse für die Therapie wird hervorgehoben. Verf. empfiehlt auch auf Grund eigener 
Erfahrungen, durch genaues Studium der von den Kranken während des Erwachens 
aus einer leichten Narkose produzierten Äußerungen und durch Unterhaltung mit den 
Kranken während dieses Zustandes, die auch bei vorher deliranten oder mutistischen 
oder infolge starken Halluzinierens unzugänglichen Kranken oft gelingt, Anhaltspunkte 
über die psychopathologischen Grundlagen der Störungen und damit Richtlinien für 
Prognose und Therapie zu gewinnen. Weiterhin Erörterung der psychotherapeutischen 
Maßnahmen. Eine rationelle Psychotherapie wird oft durch die große Zahl der auf 
einen Anstaltsarzt fallenden Eiranken unmöglich gemacht. Vermehrung des ärztlichen 
Personals und eines geschulten Pflegepersonals wird im Hinblick auf die therapeuti¬ 
schen Erfordernisse verlangt, ebenso eine zweckmäßigere Anlage und Verteilung der 
Anstalteräumlichkeiten, die eine Trennung der unruhigen und ruhigen, der chronischen 
Kranken und der Renkonvaleszenten ermöglicht, da die vielfach noch übliche Ver¬ 
mischung dieser auf den gleichen Abteilungen sichtlich ungünstig auf den Zustand vieler 
wirkt. Vor der Entlassung ist Arbeitsgewöhnung, Gewöhnung an geselligen Umgang 
mit anderen, ferner sorgfältige Feststellung des Milieus, in das der Kranke entlassen wird, 
und Ausmerzung etwaiger Unzuträglichkeiten dort, nach der Entlassung weitere Für¬ 
sorge nötig. Runge (Kiel). 

Powarnin, K.: Psychologische Methode in der heutigen Psychiatrie. II. Russ. 
Kongr. f. Psychoneurol., Leningrad, 3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Vortr. besteht auf der Möglichkeit einer subjektiven psychologischen Methode in der 
Psychiatrie, welche die objektive physiologische ergänzen soll. Die Methode der Selbstbeobach¬ 
tung zeichnet sich durch große Präzision aus, da die Ergebnisse der Untersuchung nicht nur 
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an sich, sondern an Tausenden von anderen geprüft und nur das allen Gemeinsame in Betracht 
gezogen wird. Bei geringer Intensität des Erlebens kann man gleichzeitig erleben und beob¬ 
achten. Marie Serejaki (Moskau). 

Po warnin, K.: Die Bedeutung der psychologischen Normen und Typen bei experi¬ 
mentell-psychologischer Untersuchung von Geisteskranken. II. Buss. Kongr. f. Psycho- 
neurol., Leningrad, 3.—10.1. 1924. (Russisch.) 

Bei Untersuchung von Geisteskranken macht sich das Fehlen von Normen fühlbar. Die 
Assoziationszeit ist bei dem einen 2,1 Sek., beim anderen 0,7 Sek. usw.; dieses hängt von dem 
„Typus“ ab, in dessen Grenzen eine ihm eigene Norm besteht. Marie Serejaki (Moskau). 

Decroly: Parallele entre lcs troubles mentaux de Padultc et de l’enfant. (Vergleich 
zwischen den geistigen Störungen der Erwachsenen und der Jugendlichen.) Journ. de 
neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. psychiatr. 2, S. 30—34 u. Nr. psychiatr. 3, 8. 41 
bis 45. 1923. 

Verf. bemüht sich, die Unterschiede der psychischen Erkrankungen Jugendlicher 
und Erwachsener theoretisch zu erklären und vergleicht die Gesamtheit der geistigen 
Funktionen des Kindes mit einem Gerüst, das sich Stück für Stück erhebt, und bei dem 
die Teile ganz solidarisch sind; das Fehlen eines Bolzens kann die Vollendung des 
ganzen Zimmerwerkes verhindern. Dagegen vergleicht er die Psyche des Erwachsenen 
mit einem vollendeten Bauwerk aus harten Materialien; ein Einsturz kann wohl einen 
Teil der Gründungen zerstören, aber gewisse Zimmer der oberen Etage unberührt 
lassen. Bei der Behandlung kindlicher, geistiger Anomalien kann man nicht ausschließ¬ 
lich vom Standpunkt der Erwachsenen ausgehen. G. IWerg (Sonnenstein). 

Ilberg, Georg: Psychische und nervöse Erkrankungen bei Jugendlichen. Neue 
Jahrbücher Bd. 54, H. 2, S. 81-96. 1924. 

Verf. gibt in dieser Arbeit eine Übersicht über die psychischen und nervösen Sto¬ 
rungen, welche bei Jugendlichen Vorkommen können, ohne indessen näher auf die 
besonderen Erscheinungsformen der Störungen im Jugendalter einzugehen. Er behan¬ 
delt kurz den Selbstmord Jugendlicher — in Preußen jährlich etwa 50 Knaben und 
10 Mädchen —, dann das manisch-depressive Irresein, Angstzustände (besonders 
Pa vor nocturnus), die nach Infektionen auftretenden Psychosen, die endokrin bedingten 
Störungen, Chorea, hysterische und epileptische Dämmerzustände, die Hysterie, die 
verschiedenen Schwachsinnsformen, die Schizophrenie, moral insanity, Vagabundage, 
die Psychopathie. Der Aufsatz wendet sich in erster Linie an Erzieher und will diesen 
eine Kenntnis der wichtigsten Formen der Störungen jugendlichen Seelenlebens ver¬ 
mitteln; dazu hätte aber die Darstellung der Symptomatologie wesentlich ausführ¬ 
licher sein müssen. Manches scheint mir an den Ausführungen unzutreffend, so etwa 
das über den Pavor nocturnus, über die Hysterie, die Zwangsvorstellungen, die Mastur¬ 
bation Gesagte. In dieser Beziehung hat die Psychoanalyse wesentlich tiefere Ein¬ 
sichten zutage gefördert. Einen Hinweis auf diese, heute nicht mehr totzuschweigende 
Forschung vermißt man an vielen Stellen der Arbeit. Erich Stern (Gießen). 

Pilcz, Alexander: Die weiteren Lebensschieksale von Kindern, welche während 
des Bestehens einer mfitterlichen Geistes- oder Nervenkrankheit geboren worden sind. 
I. Mitt. Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 43, S. 103—112. 1924. 

Die Berichte stützen sich auf Katamnesen, die mit Hilfe von Ärzten, Pfarrämtern 
und Schulleitungen verschafft wurden. Unter 34 Kindern, die von 32 paralytischen 
Frauen während der Psychose geboren worden waren, fand Pilcz eine große Mortalität 
im ersten Lebensjahre (51,5%). Diese ist, wie Vergleichsfeststellungen annehmen lassen, 
nicht auf äußere Einflüsse zu beziehen. Ferner starben je 1 Kind im zweiten und vierten 
und 2 Kinder nach dem zweiten Lebensjahre. Nur in 3 Fällen war die Todesursache 
Lues congenita. Von den Überlebenden war ein 18jähriges Mädchen gesund, 2 körper¬ 
lich minderwertige, imbecille Kinder waren zur Zeit der Untersuchung 14 Jahre alt, 
2 andere 9 Jahre. 2 Kinder konnten über 2 und 1 Jahr gesund verfolgt werden. — 
P. teilt ferner das Ergebnis von Feststellungen mit, die er bei einigen Kindern gewinnen 
konnte, deren Mütter an Tabes, Lues cerebrospinalis, Kretinismus und Basedowscher 
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Krankheit litten. — Bei Kindern, die während einer Eklampsie ihrer Mütter geboren 
wurden (359 verwertete Fälle), fand er eine sehr große Mortalität im ersten Lebens¬ 
jahre (59,5%). Die Kinder, die das erste Lebensjahr überleben, scheinen hier in psy¬ 
chisch-nervöser Hinsicht nicht gefährdet zu sein. Sedert (Berlin). 

Sehalabontoff, IL: Zur Pathogenese der Halluzinationen. II. Buss. Kongr. f. 
Psychoneurol., Leningrad, 3.—*10.1.1924. (Russisch.) 

Das Auftreten optischer Halluzinationen ist durch Störungen der Blutzirkulation im 
System der A. cerebri post, bedingt, welche vollständig isoliert den Hinterhauptlappen versorgt. 
Der Blutzufluß in diese Arterie wird bald durch schwache Herztätigkeit, bald durch Inner- 
vationsstörungen der Gefäße, durch mechanische Hindernisse (Blutergüsse u. a.) erschwert. 
Es entsteht eine Art Vakuum, wohin das Blut aus einer, von einer anderen Quelle genährten 
Peripherie (Aa. corticalis) zuströmt. Es entwickelt sich infolgedessen eine Hyperämie der 
Rinde der Hinterhauptgegend, welche das Auftreten von Halluzinationen hervorruft. 

Mark SerejsJci (Moskau). 

Hartmann, Heinz: Halluzinierte Flächenfarben und Bewegungen. Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 66, H. 1, S. 1—14. 1924. 

Hart mann teilt 3 Fälle mit, bei denen es zu elementaren Halluzinationen auf optischem 
Gebiet kam. Die Kranken sahen Farben, die zum Teil den Charakter von Flächenfarben 
trugen. Sie wurden nicht deutlich lokalisiert, nicht als Eigenschaften auf Gegenstände be¬ 
zogen, sondern als reine Empfindungen erlebt. Dazu kam, daß diese Farbenhalluzinationen 
bewegt empfunden wurden. Die eine Kranke sprach vom „Hin- und Herzittern“ und vom 
„Auf- und Abgehen“ der Farben. Auch im 2. Falle wurden farbige Streifen, die sich schnell 
hin und her bewegten, und zwar bogenförmig, gesehen. „Der ganze Baum war farbig“. Es 
handelte sich in diesem Falle um Cocainmißbrauch. Die 3. Kranke spricht von „gelben und 
blauen Viereckerln, die wie durchsichtig waren. Es waren Farben, keine Gegenstände, die 
Vierecke haben gezittert“. Auch sonst zeigten die Kranken stärkere Bewegungserlebnisse. 
So spricht die eine vom „nervösen Zappeln der Füße, vom Herumkugeln und Fallen von 
Leuten“. Durch die Erlebnisse der Flächenfarben, besonders des Rots, und der Bewegunga- 
erscheinungen wird, nach Verf., der sonstige krankhafte Erlebnisinhalt determiniert. 

Im übrigen gibt Verf. seinen Beobachtungen eine Deutung, die durch das spär¬ 
liche Tatsachenmaterial nicht genügend gestützt wird. Verf. wird in seinen Deutungen 
durch Schildersche Anschauungen bestimmt. Er glaubt, „in diesen strukturell 
primitiven Halluzinationen Durchgangsstadien auf dem Wege zu jener Neudifferen¬ 
zierung im Besitzstände von Körper und Welt zu sehen, welche, nach Schilder, das 
Wesen der Halluzination ausmacht“. Kutzinski (Königsberg). 

Bouyer, Henri: Quelques considfrations sur les hallueinations visuelles. (Einige 
Betrachtungen über die Gesichtshalluzinationen.) Journ. de psychol. norm, et pathol. 
Jg. 21, Nr. 4, S. 377-391. 1924. 

Lediglich als zum Zweck der Verständigung dienend will Verf. folgende Definition 
angesehen wissen: eine Halluzination liegt dann vor, wenn das Subjekt eine Wahr¬ 
nehmung zu haben glaubt, für die vernünftigerweise kein reales Objekt verantwortlich 
gemacht werden kann. Für den akut Halluzinierenden ist der unruhige, verwirrte Aus¬ 
druck, der starre Blick, die motorische Unruhe charakteristisch. Die mimischen und 
sprachlichen Äußerungen lassen auf das Erleben schreckhafter Visionen schließen. 
Erst beim Abklingen der akuten Erregung wird das Bild nuancierter. Die typisch auf¬ 
tretenden Bilder umfassen von der Vorstellung bekannter Wesen bis zu den phanta¬ 
stischsten Inhalten eine ganze Skala von Schreckmotiven. Die Halluzination akuter 
Erregungszustände ist vorwiegend von der Art der toxischen Einwirkung abhängig, 
der gegenüber die Formung durch die Persönlichkeit keine Rolle spielt. Gesichts¬ 
halluzinationen beherrschen das Bild der akuten Verwirrungszustände deshalb, weil 
das Individuum bei dem Versuch, den Kontakt mit der Realität wiederzugewinnen, 
sein Hauptinteresse der der Orientierung vornehmlich dienenden Wahrnehmungs¬ 
sphäre, der optischen, zuwendet. Daneben bestehen aber sicher auch Halluzinationen 
anderer Wahmehmungsgebiete, besonders akustische. Man kann annehmen, daß die 
optischen Halluzinationen in ihrem Wesen, ihrer Ätiologie usw. sich nicht grundsätz¬ 
lich von den Halluzinationen anderer Sinnesgebiete unterscheiden. Daß der Grad 
der toxischen Schädigung eine wesentliche Rolle spielt, geht daraus hervor, daß in den 
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abklingenden Krankheitsbildem die Halluzinationen ihren schreckhaften Charakter 
verlieren, im ganzen gegliederter werden, weil dann offenbar die Persönlichkeit modifi¬ 
zierend einwirkt. Nach Verf. ist das Problem der Scheidung exogener und konstitu¬ 
tioneller Momente die Basis für die weitere Diskussion des Wesens der Halluzination« 

Jo88tnann (Berlin). 

Saeristän, Jost M.: Über einen halluzinatorischen Reflex. Arch. de neurobiol. 
Bd. 4, Nr. 2, S. 118-138. 1924. (Spanisch.) 

Die 32 Jahre alte Klosterschwester litt an der paranoiden Form der Schizophrenie. Es 
bestanden zahlreiche Halluzinationen des Gesichts, des Gehörs und des Gemeingefühls. Die 
Gehörshalluzinationen, aber nur die von bestimmten Personen herrührenden, lösten zugleich 
unangenehme, schmerzhafte Empfindungen im Körper aus, und schließlich trat ein sexueller 
Orgasmus auf. Merkwürdig ist der Fall durch die Verbindung der Gehörshalluzination mit 
einer doppelten Reflexhalluzination. Verf. glaubt, daß hier den sexuellen Empfindungen ein 
verdrängter homosexueller Komplex zugrunde liege; eine nähere Analyse konnte er nicht vor¬ 
nehmen. Ganter (Wormditt). 

Federn, Paul: Masturbation. (Masturbation.) Joum. of sexol. a. peychoanal. 
Bd. 2, Nr. 3, S. 251-266. 1924. 

Verf. bestimmt die Masturbation als das autoerotische Äquivalent des Coitus; 
sie muß umschließen sexuelle Erregung, Vorlust, Endlust und den Abschluß in dem 
körperlichen Akt. Beschrankt man den Begriff der Masturbation in dieser Weise, 
so kann es nicht als erwiesen angesehen werden, daß in der Kindheit die Mastur¬ 
bation allgemein vorkommt. Der Höhepunkt sexueller Erregung beim Kinde kann 
an der plötzlichen Veränderung des Gesichtsausdruckes, und an vasomotorischen Er¬ 
scheinungen erkannt werden. Inkontinenz kann als Äquivalent der Masturbation 
auf gef aßt werden. Verf. gibt eine Reihe von Beispielen, an denen er zeigt, wie die 
Masturbation im Zeitpunkt der Ausführung wirkt, und wie sie die spätere Entwicklung 
beeinflußt. Die Masturbation bewahrt das Kind vor der Fixierung der analen und 
sadistischen Komponenten. Man kann also zweifeln, ob eine Unterdrückung der 
Masturbation ratsam ist. Man kann indessen auch Fälle anführen, in welchen die 
Masturbation die Ursache späterer Impotenz oder Frigidität ist. Wenn der sexuelle 
Impuls sehr stark ist, bietet die Masturbation ein Sicherheitsventil. Leben solche 
Individuen abstinent, so kann die entstehende Spannung zu pathologischen Erschei¬ 
nungen führen. Bei Kindern führt die Masturbation sehr oft ein Schuldgefühl herbei 
und die sexuelle Spannung wird ersetzt durch eine moralische. Die Masturbation führt 
im allgemeinen zu einer längeren Ruhepause, die günstig wirkt. Die Masturbation führt 
häufig auch eine Art Selbstbeschränkung der sexuellen Entwicklung herbei. Als Folgen 
exzessiver Masturbation beobachten wir Schlaflosigkeit, sexuelle Neurasthenie, Ge¬ 
mütsdepressionen. Die gleichen Erscheinungen treten auch in den Fällen ein, in denen 
die Masturbation nicht zur Befriedigung führt. Die Gründe für eine exzessiv betriebene 
Masturbation liegen häufig in pathologischen Veränderungen in der Genitalgegend, 
die oft im Adlerschen Sinne als Zeichen einer Organminderwertigkeit aufzufassen 
sind; oft handelt es sich um Kinder, die unbefriedigt und unglücklich sind. Die Pro¬ 
gnose ist im allgemeinen günstig. Drohungen und gewaltsame Unterdrückung wirken 
meist schädlich. Das Aufkommen des Schuldgefühls liegt zum Teil in kulturellen 
Momenten, die dem Sexuellen überhaupt nicht sehr günstig sind, es liegt aber auch 
in den Bedingungen des Familienlebens, wo inzestuöse Neigungen aufkommen und zu 
perversen Phantasien führen. E. Stern (Gießen). 

Rosenstein, Gaston: Masturbation. (Masturbation.) Joum. of sexol. a. psychoanal. 
Bd. 2, Nr. 3, S. 266-270. 1924. 

Verf. legt sich die Frage vor, ob die schädlichen Wirkungen, welche bei übertrie¬ 
bener Masturbation zu beobachten sind, toxische Ursachen haben oder psychisch be¬ 
dingt sind. Eins schließt das andere nicht aus. Wir wissen, daß toxische Ursache 
eine große Rolle bei nervösen Störungen spielen; so sind solche bei endokrin bedingten 
Affektionen zu beobachten. Aber ohne Zweifel spielen bei der Masturbation auch 
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psychische Komponenten mit, vor allem das Schuldgefühl, aber auch die Nichtbe¬ 
friedigung gewisser Komponenten des Geschlechtstriebes. Eine Beseitigung der hieraus 
erwachsenden Störungen durch die Analyse ist möglich. E. Stern (Gießen). 

Therapie. 

Kaewel, Rudolf: Zur Calciumtherapie. {Stadt. Krankenh. Allerheiligen, Breslau.) 
Zeitschr. f. klm. Med. Bd. 100, H. 1/4, S. 1—9. 1924. 

Durch Kalkzuführung erreicht man keine länger anhaltende Beeinflussung des 
Kalkblutspiegels. Die Kalktherapie erzielt schnell einsetzende, vorzügliche sympto¬ 
matische Erfolge, die aber nicht von Dauer sind. Das Indikationsgebiet ist nicht eng 
umgrenzt. Boenheim (Berlin). 

Bresler, Job.: Ober Ludarin, eine neue Sehlafmittelverbindung. Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 9/10, S. 47—48. 1924. 

Ludarin ist ein Gemisch von 0,3 Veronal, 0,3 Neuronal und 0,008 Eukodal. Das 
Mittel wurde erprobt an Kranken mit den verschiedensten Arten von Geistesstörung. 
Es wurde im Lauf des Vormittags gegeben, und zwar bei Kranken, die in der vorange¬ 
gangenen Nacht geschlafen hatten. Ein Täfelchen erzeugte im allgemeinen noch 
keinen Schlaf, zwei dagegen hatten einen schönen Erfolg. Abgesehen von gelegentlichen 
nauseaartigen Erscheinungen, die auf das Eukodal zurückzuführen sind, wurden unan¬ 
genehme Nebenwirkungen nicht beobachtet. Die mit Menthol aromatisierten Täfel¬ 
chen wurden gern genommen. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schles.). 

Maere: Les bons remides actuels dans Pexeitation maniaque. (Moderne Behand¬ 
lung maniakalischer Erregungszustände.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, 
Nr. psychiatr. 3, S. 53—56. 1923. 

Die Medikation, die Verf. rühmt, stimmt auch mit der in den deutschen Irren¬ 
anstalten geübten überein. Er empfiehlt Veronal, Luminal, Trional (nicht zu lange), 
Hyoszin ev. mit Morphium usw. Veronalnatrium verabreicht er auch per Klysma, 
Luminalnatrium in Lösung subcutan oder besser intramuskulär. Des schlechten 
Geschmackes wegen fügt er dem Paraldehyd ein Korrigens von Sirup mit Vanillen¬ 
tinktur hinzu; sehr gute Dienste leistete ihm die Kombination von 2 g Paraldehyd mit 
1 g Trional. Mit Somnifen erlebte er Enttäuschungen. Mit Recht weist Verf. darauf 
hin, daß auch Orangeblütenwasser und süßer Lindenblütentee, suggestiv verabreicht, 
oft ein treffliches Schlafmittel bei Neurasthenikern usw. ist. Bettruhe und Bäder 
sollen im richtigen Maß angewendet werden, damit ihre im allgemeinen gute Wirkung 
durch zu langen Gebrauch nicht wieder aufgehoben wird. Endlich spricht er noch über 
Einpackungen und andere hydropathische Maßnahmen und vergißt nicht die wieder 
modern gewordene Hängemattenkur. G. Ilberg (Sonnenstein). 

Furrer, Joseph: Unsere Erfahrungen mit den Somnifendauernarkosen bei Psychosen. 
(Heil- u. Pflegeanst. St. Urban , Luzern.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 12, 
S. 275-280 u. Nr. 13, S. 306-311. 1924. 

Bei mehr als der Hälfte der 22 Kranken, bei denen die Kläsische Somnifendauer- 
narkose versucht wurde, wurde eine weitgehende Besserung der Krankheitssymptome 
erzielt, bei einigen Fällen sogar so weit gehend, daß von sozialer Heilung gesprochen 
werden kann. Es kann also mit vollem Recht ein beachtenswerter Erfolg gebucht 
werden, um so mehr, als auch von vornherein ungünstig gelegene Fälle mit in die Be¬ 
rechnung einbezogen wurden. Im übrigen handelt es sich um einen ernsthaften Eingriff, 
bei dem mit vielen und mannigfachen Schwierigkeiten zu rechnen ist und der daher 
in besonderem Maße alle Vorsicht und Pflege des Kranken notwendig macht. Die 
Methode ist jedenfalls bei gewissen Formen der Schizophrenie allen sonst bekannten 
weitaus überlegen. Birnbaum (Herzberge). 

Borberg, N. C.: Die ambulante Behandlung depressiver Geistesstörungen. Bibliotek 
f. laeger Jg. 115, H. 8/9, S. 411—422. 1923. (Dänisch.) 

Für den Praktiker bestimmt, sehr klar und übersichtlich gehalten. Verf. betont, 



wieviel psychische Depressionszustande sich hinter Klagen über somatische Beschwerden 
verbergen, weil die Patienten sich die psychische Grundlage ihrer Beschwerden nicht 
einzugestehen wagen. Er will scharf unterschieden wissen zwischen exogenen (in praxi 
fast ausschließlich psychogenen) und endogenen Depressionen; zur ersteren Gruppe 
rechnet er auch die traumatischen Neurosen. Auch für die Therapie sei eine Trennung 
von großer Wichtigkeit, indem einmal nur die exogenen Formen psychischer Behandlung 
zugängig seien, aber auch weil sich die beiden Gruppen gewissen Medikamenten gegen¬ 
über verschieden verhielten. So sei Brom bei psychogenen Depressionen ein so sicher 
wirkendes Mittel, daß bei völligem Versagen Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose 
entstehen müßten, während bei endogenen Formen Brom oft geradezu verschlimmernd 
wirke. Ferner empfiehlt Verf. bei der ersten Gruppe wieder die mit Unrecht vernach¬ 
lässigte Belladonna, bei den endogenen (vorwiegend Phasen der manisch-depressiven 
Störung) Opiate; bei beiden Gruppen sodann besonders Luminal in fortgesetzten 
kleinen Dosen (wie bei Epilepsie und Migräne). Soweit mir bekannt, ist in Deutschland 
diese Anwendung des Luminal noch nicht üblich. Auch bei Depressionszuständen 
der Arteriosklerotiker will Borberg verblüffende Erfolge vom Luminal gesehen haben, 
empfiehlt hier aber besonders vorsichtige Ausdosierung. Im übrigen rät er bei diesen, 
auch bei erhöhtem Blutdruck, zur Verwendung der Medikamente aus der Digitalis¬ 
gruppe und anderer Cardiaca (Strychnin). Bei klimakterischen Störungen sollen Ovaria- 
und Thyreoideapräparate wenigstens versucht werden. Zu erwähnen ist noch der Rat, 
in der ambulanten Praxis grundsätzlich jeder Veronaldosis etwas Ipecacuanha zuzu¬ 
setzen, um einen Suicidversuch durch Einnahme mehrerer Dosen unwirksam zu machen. 
Luminalschädigungen, außer Schwindel, hat Verf. unter seinem großen poliklinischen 
Material nie gesehen. Ransohoff (Lüneburg). 

Schmidt, Rudolf: Protcinkfirperthcrapic hei Erkrankungen des Bewegungsapparates. 
(/. med. Klin. f dtsch . Univ. Prag,) Erkrankungen d. Bewegungsapparates Jg. 1, H. 1, 
S. 2-5. 1924. 

Die Erkrankungen des Bewegungsapparates sind vielfach eigentlich keine Er¬ 
krankungen des Bewegungsapparates, sondern nur örtliche Manifestationen ganz 
diffuser Störungen im Sinne von Dyskrasien, Toxämien, Bakteriämien. Deshalb kann 
es nicht wundemehmen, wenn sich auch auf diesem Gebiete das therapeutische Prinzip 
der Proteinkörpertherapie besonders bewährt hat. In seinen Wirkungen ist die Protein¬ 
körpertherapie der Hydro-Balneotherapie eng verwandt und kann wie diese auch als 
eine Konstitutionstherapie bezeichnet werden. So wie die Proteinkörperinjektionen 
auf dem Wege eine Allgemeinwirkung, besonders auf die pyrogenetisch wirksamen 
nervösen Zentren, zur Protoplasmaaktivierung, also gewissermaßen zu einer Lebens¬ 
steigerung führen, so aktivieren sie auch die Entzündungsherde. Die Protoplasma¬ 
aktivierung wird überall dort erwünscht sein, wo Anzeichen für einen gewissen Torpor 
des Organbetriebes bestehen. Von den zahlreichen aufgeführten Indikationen inter¬ 
essiert den Neurologen besonders die Möglichkeit einer Potenzierung der Wirkung von 
innersekretorischen Produkten. Der Modus procendendi bei Durchführung von Protein¬ 
körperkuren läßt sich kurz folgendermaßen skizzieren: Man beginne im allgemeinen, 
besonders bei pyrogenetische stärker reagierenden Konstitutionen (Tuberkulose, Lues) 
mit kleinen Dosen, z. B. mit ccm Milch intraglutäal. Man warte stets das Abklingen 
der Reaktionen ab, injiziere also nach etwa 3tägigen Intervallen. Die jeweilige Dosis 
soll immer so gewählt sein, daß mittelstarke Herd- und Allgemeinreaktionen zustande 
kommen. Als durchschnittliche Dauer einer Kurperiode sind ungefähr 4 Wochen zu 
empfehlen. Weigeldt (Leipzig). 

Diseussion on the uses and limits of vaceine therapy. (Diskussion über Anwendung 
und Grenzen der Vaccinetherapie.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 6, sect. 
of med., sect. of pathol. a. sect. of therapeut. a. pharmacol., S. 1—12. 1924. 

An der Aussprache beteiligten sich A. Wright, W. Leishman, W. Gordon, 
A. P. Beddard, N. McCaskie und R. Armstrong. Zusammenfassende Berichte 
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über die Erfahrungen bei der prophylaktischen und therapeutischen Anwendung von 
Vaccine. Der Wert der prophylaktischen Anwendung wird allerseits anerkannt, wäh¬ 
rend über die therapeutische Anwendung die Ansichten auseinandergehen. Gordon 
warnt vor zu hohen Dosen von Streptokokkenvaccine. Nach Wright sind bei der 
Prophylaxe die spezifischen Antikörper den unspezifischen überlegen, während es bei 
der Therapie umgekehrt ist. Auf dem Höhepunkt akuter Septicämien ist nach Bed- 
dard die Vaccinebehandlung gefahrvoll, am aussichtsvollsten ist sie ganz zu Beginn 
der Erkrankung. Gute Erfolge sah McCaskie bei der prophylaktischen Behandlung 
von infektiösen Katarrhen. Sehr widersprechend sind die Ansichten, ob autogene oder 
8tammvaccine vorzuziehen ist. Eskuchen (Zwickau). 

Buschmann, P.: Die Sehwellenreizbehandlung von Erkrankungen des peripheren 
und zentralen Nervensystems mit Neuro-Yatren. (Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin- 
Schöneberg.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 23, S. 782—784. 1924. 

Da nach den bisherigen Beobachtungen angenommen werden muß, daß der Wir¬ 
kungsmechanismus der einzelnen Reizkörper nicht identisch ist, sondern zwischen den 
Wirkungen derselben Unterschiede bestehen, ist bei der Therapie darauf Rücksicht 
zu nehmen. Für Behandlung von Nervenkrankheiten wählte Verf. daher das Neuro- 
Yatren (Bakterienautolysat von Prodigiosus, Staphylococcus aureus und Pyocyaneus, 
das einer 4%igen Yatrenlösung zugefügt ist). Behandelt wurden: 17 Ischiasfälle 
(12 geheilt, 3 gebessert, 2 unbeeinflußt), 3 Lumbagofälle (geheilt), 13 Fälle von Inter- 
costal- und anderen Neuralgien (8 geheilt, 3 gebessert, 2 unbeeinflußt), 3 Fälle von 
Herpes zoster (geheilt), 1 Tabes mit starken lanzinierenden Schmerzen (diese ver¬ 
schwanden völlig), 1 multiple Sklerose (Gang gebessert, Folge?), 2 Fälle von Myelitis 
luica (1 deutlich gebessert, 1 unbeeinflußt). Injiziert wurden 7 2 “2 ccm Neuro-Yatren 
intramuskulär. Die Dosierung wurde so gewählt, daß eine deutliche Herdreaktion 
im Gebiet des befallenen Nerven und eine geringe Fieberreaktion entstand. Wieder¬ 
holung der Injektion nach Ablauf der Reaktion (3—4 Tage), durchschnittlich 3—4 In¬ 
jektionen nötig. Die Behandlung mit Neuro-Yatren ist der mit Milch oder Casein 
bei Nervenkrankheiten deutlich überlegen (spezifische neurotrope Wirkung?). 

Eskuchen (Zwickau). 

Dattner, Bernhard, und Otto Kauders: Klinische und experimentelle Studien zur 
therapeutischen Impf-Malaria. (Psychiatr. Univ.-Klin., Wien.) Jahrb. f. Psychiatrie 
u. Neurol. Bd. 43, S. 1-39. 1924. 

An über 500 Fällen (P. p., Tabes, Parkinsonismus usw.) wurden an der v. Wagner- 
schen Klinik Malariaimpfungen zu therapeutischen Zwecken vorgenommen; von den 
beiden an der Klinik in Verwendung stehenden Malariatertianastämmen hat der eine 
die 62., der andere die 77. Passage von Mensch zu Mensch erreicht, ohne an der Infek¬ 
tiosität und Morphologie irgendwelche nachweisbare Veränderungen erfahren zu haben. 
Alle Individuen, die außer der Erkrankung des Zentralsystems keine schwere akute 
oder chronische, mit Körperverfall und schwerer Funktionsstörung eines Organsystems 
einhergehende Erkrankung haben, sind für die Malariakur geeignet. Hochgradig ent¬ 
kräftete Individuen eignen sich weniger, da die Behandlung oft vorzeitig abgebrochen 
werden muß, fieberhafte Prozesse, schwere Erkrankungen von Leber, Nieren usw. 
bilden eine Kontraindikation, nicht dagegen leichtere und kompensierte Vitien. Myo- 
degeneratio cordis mit schweren Insuffizienzerscheinungen schließen gleichfalls diese 
Methode aus; Vorsicht ist auch bei sehr Fettleibigen am Platze. Die Altersgrenzen 
des Materials waren 9—70 Jahre. Für die Impfung ist es gleichgültig, ob das plasmodien- 
haltige Blut im Anstieg, Akme oder Abfall des Fieberanfalles oder im interparoxysmalen 
Stadium dem Blutspender entnommen wird. Für die Dauer der Inkubationszeit ist 
Blutmenge irrelevant, soweit die gewöhnlich geübte Methode der Kombination von 
subcutaner Injektion -f- Scarification in Betracht kommt; 2—4 ccm ist die Regel. Bei 
der intravenösen Impfung (durchschnittlich 1 ccm) wird Verkürzung des Intervalles 
beobachtet, Verlängerung bei der intracutanen Impfung (0,1—0,5 ccm); die ursprüng- 
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lieh geübte Methode der einfachen Scarification kommt derzeit praktisch kaum mehr in 
Frage. Nach mannigfachen Versuchen, Impfungen mit konserviertem Blute vorzu¬ 
nehmen, gelangten Verff. zu einer Methode, welche, wie eine Fußnote zeigt, positive 
Erfolge noch nach 32 Stunden bei Zimmertemperatur ergab. Als Konservierungs- 
flüssigkeit verwendeten Verff. physiologische Kochsalzlösung mit Zusatz von 0,5 proz. 
Natr. citrat., oder „Normosal^-Lösung mit der physiologischen Kochsalzlösung iso- 
tonischer Na-Oxalatlö8ung im Mischungsverhältnisse von 3: 2. Der Transport des 
Blutes erfolgt körperwarm (in einer inneren Westentasche, oder in einer Kapsel unter 
Weste oder Hemd); es zeigte sich aber, daß auch Konservierung bei Zimmertemperatur, 
sogar auf Eis positive Ergebnisse liefert. Für längerfristige Blutkonservierung (12 Stun¬ 
den und darüber), besonders wenn körperwarmer Transport in Betracht kommt, 
scheint es sich zu empfehlen, Blut in der Acme oder Defervescenz des Fieberanfalles 
zu entnehmen, also in einem Zeitpunkte, da die während des Fieberanfalles freige¬ 
wordenen Sporozoiten soeben in die Erythrocyten eingedrungen sind, oder es eben zur 
Entwicklung der kleinen Ringform kommt. Verff. betonen, daß es sich nicht um „Züch- 
tungs-“, sondern um Überlebungsversuche der Plasmodien handle. 4—5 ccm Blutes 
werden in einer 10 ccm-Spritze aufgezogen, und danach sofort in dieselbe Spritze das 
gleiche Quantum einer der obigen Konservierungsflüssigkeiten nachgezogen, worauf 
in der Spritze die Vermengung geschieht. Was die Inkubationsdauer betrifft, so müssen 
die interessanten theoretischen Erwägungen, Berechnungen und Experimente der 
Verff. im Originale nachgelesen werden. Als praktisch wichtig sei hier nur herausge¬ 
griffen, daß bei der subcutanen Impfung die Inkubationszeit durchschnittlich 6—8 Tage 
beträgt, in der kälteren Jahreszeit sich auf 8—10 Tage zu verlängern pflegt; eine Ver¬ 
kürzung wird nur in den seltensten Fällen, häufiger dagegen eine Verlängerung beob¬ 
achtet (sogar bis zu 21 Tagen); die intravenöse Applikation kann eine Verkürzung 
der Inkubation um 2—3 Tage bedeuten; eine Verlängerung über 8 Tage ist hierbei 
ungleich viel seltener als bei der subcutanen. Die intracutane Impfung bewirkt ge¬ 
wöhnlich eine Inkubationsverlängerung bis zu 10 Tagen. Nur selten kommt es während 
der Inkubationszeit zu stärkeren sensiblen Reizerscheinungen (z. B. einer Art lanzi- 
nierender Schmerzen auch bei Nichttabetikern) und zu prodromalen Fieberbewegungen. 
In einem Bruchteil eines Prozentes ist das Impfresultat ein negatives (Möglichkeit 
einer natürlichen Malariaimmunität). Als ersten Fieberanfall sprechen Verff. jene mit 
Schüttelfrost und folgendem Schweißausbruche einhergehende Fieberbewegungen an, 
deren Höchsttemperatur mindestens 39° beträgt. Die Impfmalaria erweist sich 
gegenüber der spontanen Malaria sozusagen „gutartiger“; die Blutbilder weisen z. B. 
beträchtlich weniger Parasiten auf. Mangelhafte Fieberreaktionen und verlängerte 
Inkubationszeiten finden sich meist nur beim Paralytikermaterial. Zur Beurteilung 
der Fieberleistung während einer Malariakur empfehlen Verff. folgendes Schema: 
Zahl der Anfälle, Gesamtstundenzahl über 38°, 39° usw., Höchstdauer des Fiebers 
über 38°, 39° usw. Höchsttemperatur. Durchschnittsdauer des einzelnen Fieberanfalles 
7—8 Stunden. Pat. mit geringer oder fehlender Schweißentwicklung sind eher einem 
Kollapse ausgesetzt. Zur Provozierung des Fiebers bei Fällen, die spontan zu fiebern 
aufhören, Injektion von Na. nucleinic. oder (intravenös) von Ty.-Vaccine. Die meisten 
Pat. machten 8 Anfälle durch. Von Komplikationen während der Fieberkur erwähnen 
Verff. profuse Diarrhöen, zuweilen mit Erbrechen; seltener Subikterus (ohne Acholie 
der Stühle); Milzvergrößerung fehlt oder ist nur in sehr geringem Ausmaße nachweisbar. 
Besonders wichtig ist Kontrolle des Herzens. Jeder Pat. erhält auf der Höhe des An¬ 
falles 10 Tropfen Tct. strophanti, schwächere Kranke 2 mal 10 Tropfen. Bei Vitien 
oder älteren Individuen vor und während der Behandlung Digitalisinfus und Dig&len- 
pastillen. Meist gehen dem Kollapse schon einige Zeit zunehmende Entkräftung, 
Blässe, Herzarhythmie voraus, was Unterbrechung der Kur indiziert. Bei Kollaps 
Campher und Coffein und sofortige Unterbrechung der Behandlung. Mortalität an 
Herzkollaps weniger als 1%. Meist setzt nach einer Reihe von Anfällen sturzartig 
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Leukopenie ein (vorwiegend der Neutrophilen), sowie Verminderung der Erythrocyten. 
Nachbehandlung: an 3 Tagen 2 mal 0,5 Chinin, sulfur. oder muriat., 4 weitere Tage 
lmal 0,5 Chinin (intern), wodurch sicher und dauernd Malaria coupiert ist. Provo¬ 
kationsversuche (wie oben) stets negativ. Niemals Malariarezidive. Eine Reinfektion 
durch neuerliche Impfung ist stets möglich. Auffallend ist auch der rasche körperliche 
Aufschwung der Patienten nach der Entfieberung. Gleichzeitig mit Chininmedikation 
in allen (auch nicht-luetischen) Fällen Neosalvarsan, intravenös in wöchentlichen 
Intervallen, k 0,3, k 0,45 und 4 k 0,6 (evtl, bei schwächeren Individuen 6 k 0,45). Noch 
besser erscheinen Versuche mit 20 täglich vorgenommenen Injektionen von 0,15 Neo¬ 
salvarsan. Auch das Deren msche Verfahren der Liquordrainage (25 ccm Liquor 
werden abgelassen, worauf 10 Minuten später die Sa.-Injektion erfolgt) scheint gün¬ 
stige Ergebnisse zu zeitigen. Sehr lesenswert und anregend, jedoch zu kurzem Referate 
nicht geeignet, sind auch die vielen theoretischen Erwägungen der Verff., sowie die 
Heranziehung der Erfahrungen von Malariaparasitologen und -internisten, von anderen 
Kliniken usw. Alexander Pücz (Wien). 

Me Graw jr», Theodore A.: Clinie&l experienees in organotherapy with speeial 
referenee to the Stimulation ot body growth, (Klinische Erfahrungen mit Organo¬ 
therapie unter besonderer Berücksichtigung der Beförderung des Körperwachstums.) 
Endocrinology Bd. 8, Nr. 2, S. 196—234. 1924. 

Im wesentlichen kasuistische Arbeit, welche die verschiedenen Formen der kind¬ 
lichen Wachstumsverzögerung illustriert und ihre Behandlung mit Hypophysen-, 
Thyreoid- und Ovarienextrakt bespricht. Die Arbeit bringt dem deutschen Leser 
nichts Neues. Von Einzelheiten sei hervorgehoben, daß Verf. wiederholt ein Fort¬ 
schreiten des durch die Behandlung erzielten Wachstums sah, trotzdem die Organo¬ 
therapie ausgesetzt wurde. Ferner wurde nach Entfernung adenoider Vegetationen 
eine — auch schon von anderen Autoren beobachtete — Entwicklung der bisher ver¬ 
zögerten sexuellen Entwicklung gesehen. Vielleicht ist dies durch mechanische Ein¬ 
wirkung auf die Rachenhypophyse zu erklären. Wiederholt war in der Anamnese 
Scharlachfieber oder eine andere Infektionskrankheit vorhanden. Am Schluß der mit 
guten Abbildungen ausgestatteten Arbeit beschwert sich Verf., daß die Organotherapie 
oft viel zu schematisch gehandhabt werde, was zum großen Teil durch die massenhaft 
von den Fabrikanten auf den Markt gebrachten und entsprechend angepriesenen 
fertigen Organpräparate verschuldet sei. Die Verwendung eines möglichst frischen 
und möglichst einfach — unter Schonung der Lipoide — hergestellten Präparates 
sei anzuraten. Die pluriglandulären Präparate der Versandhäuser sind zu meiden. 
In der Regel würden zu große Dosen Thyreoidea, dagegen zu kleine Dosen der anderen 
Drüsen verordnet. Nach 3 wöchiger imunterbrochener Darreichung eines Präparates 
solle man jedesmal eine Woche pausieren und die Hoffnung nicht eher aufgeben, ehe 
man cä. 3 Monate lang ein Präparat verabreicht habe. Paul Schuster (Berlin). 

j t Lamson, R. W.: Sudden death associated with the injeetion of foreign substanees. 

(Plötzlicher Tod bei der Injektion von fremden Substanzen.) (Dep. of bacteriol. a. 
immunity , med. school, Harvard univ ., Boston.) Joum. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 82, Nr. 14, S. 1091-1098. 1924. 

Verf. stellt die Literatur über Todesfälle nach Seruminjektion zusammen und fügt weitere 
Beobachtungen hinzu. Er kommt zu dem Schluß, daß die Gesamtzahl der Fälle geringer ist, 
als allgemein angenommen wird. Im Vergleich zu dem enormen Anwachsen der Behandlung 
mit Serum und anderen Proteinen ist die Zahl der Unglücksfälle prozentual deutlich zurück¬ 
gegangen. Obgleich also die Möglichkeit eines Zwischenfalls nur gering ist, muß dennoch 
stets daran gedacht werden. Ein negativer Ausfall der Cutanprobe ist kein sicherer Beweis 
für die Gefahrlosigkeit der Injektion. Auch die Anwendung kleiner Dosen bietet keine absolute 
Sicherheit: Todesfälle wurden beobachtet nach relativ kleinen intracutan oder intravenös 
gegebenen Mengen. Etwas größere Dosen führten bei subcutaner Injektion zum Tode. In 34% 
der Fälle lag mit Sicherheit Asthma oder Heufieber vor (mehrfach wurden die Erscheinungen 
in der Nähe von Pferden verstärkt). In. 8 Fällen hatte eine frühere Injektion fremder Sub¬ 
stanzen stattgefunden. Die Ansicht, daß während einer Diphtherieerkrankung die Injektion 
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yon Diphtherie-Antitoxin gefahrlos ist, trifft nicht zu. Mancherlei spricht dafür, daß das inji¬ 
zierte Serum keine spezifische Bolle spielt. Wiederholt wurde ein Status lymphaticus ab 
zufälliger Befund in Fällen von echter Anaphylaxie erhoben. In einigen der beobachteten Fällen 
war die injizierte Menge so minimal, daß schwer zu glauben ist, daß die Natur der injizierten 
Substanz mit dem tödlichen Ausgang viel zu tun hatte. Hier scheinen eher individuelle physio¬ 
logische Eigentümlichkeiten von seiten des Patienten den ausschlaggebenden Faktor zu bilden. 
An die Möglichkeit einer Gefahr soll man stets denken, aber man soll sie nicht übertreiben 
und womöglich einen Kranken durch Unterlassen der notwendigen Behandlung schädigen. 

Eshuchen (Zwickau). 

Deutschmann, R.: Gibt es eine operative Beeinflussung der Sehnervenatrophie! 

Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 53, H. 1/2, S. 1—6. 1924. 

Eine operative Herabsetzung des intraokularen Druckes übt keinen sichtbaren 
Einfluß von irgend anderer als ganz kurz vorübergehender Gefäßerweiterung auf Seh¬ 
nerven und Netzhaut aus. Auch Verf. konnte — wie Friede — bei durch derartiges 
operatives Verfahren erzeugter, von 8 bis zu 17 Tagen anhaltender intraokularer 
Druckherabsetzung keinerlei therapeutischen Erfolg erzielen, weder bei Sehnerven¬ 
atrophie noch bei einer Retinitis pigmentosa. Kurt Mendd. 


Spezielle Neurologie. 


Renaud, Maurice: Mäningite aiguS chez une malade atteinte de diplägie infantile. 
Suppuration latente du rocher. (Akute Meningitis bei einer Kranken mit infantiler 
Diplegie. Latente Eiterung des Felsenbeins.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des höp. 
de Paris Jg. 40, Nr. 19, S. 800-803. 1924. 

22 jähr. Frau mit Littlescher Krankheit zeigt plötzlich Symptome einer akuten Meningitis. 
Nach mehrwöchiger Remission, die eine Heilung erhoffen ließ, Exitus. Anamnese, positiver 
Wassermann und Besserung durch spezifische Behandlung ließen an Syphilis denken, die Autopsie 
ergab aber mikroskopisch kleine entzündliche Läsionen in den Meningen und um die Gefäße 
herum sowie diffuse Degenerationsherde in beiden Vorderseitensträngen; in dem einen Felsen¬ 
bein dicker Eiter. Diese eitrige Osteomyelitis, welche klinisch latent verlief, war die Ursache 
des ganzen Krankheitsbildes und des Todes. Sie bestand vielleicht schon seit früher Kindheit 

Kurt Mendel 

Massary, E. de, et Jean Rächet: Forme mlningäe de l’endoeardite inleetieuse. 

(Meningitis infolge infektiöser Endokarditis.) Bull, et mem. de la soc. m6d. des h6p. 
de Paris Jg. 39, Nr. 38, S. 1808-1813. 1923. 

Der Fall wies zuerst eine Hemiplegie und dann eine Meningitis auf. Am Herzen war nichts 
Krankhaftes nachweisbar. Die Sektion ergab aber, daß es sich um die meningocerebrale Form 
einer Streptokokken-Endokarditis (trübe, kongestionierte Meningen, eitrige Meningitiszone 
in der temporo-parietalen Region mit Streptokokken im Eiter) handelte. Der Liquor hatte eine 
aseptische Polynucleose gezeigt; der umschriebene, abgegrenzte septische Herd führte durch 
entzündliche Kongestion der Meninx die aseptische Reaktion herbei. Kurt Mendel * 

Constantinescu, G. D., und N. Tomovici: Ein Fall von Meningitis cerebrospinalis 
mit dem Diplokokkus von Jäger* Heubner. Spitalul Jg. 44, Nr. 4, S. 131—132. 1924. 
(Rumänisch.) 

Ein 19jähriger Junge erkrankt an typischen meningitischen Erscheinungen. Im Lumbal- 
punktat finden sich grampositive Diplokokken. Exitus. Bei der Autopsie leichte Meningrti* 
purulenta mit zahlreichen grampositiven Diplokokken, die auch in dem mikroskopischen Hirn- 
präparate zu sehen waren. Die Tierimpfungen sowie die Züchtung bestätigten die Identität dei 
Krankheitserregers. Urechia (Klausenburg). 

Kroes, C. M.: Eitrige Meningitis nngewShnlichen Ursprunges. (Wühelminar 
gasth. 9 Amsterdam .) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68,1. Hälfte, Nr. 18, S. 19ö7 
bis 1959. 1924. (Holländisch.) 

Ein Fall von Gonokokkenmeningitis: plötzlicher Anfang mit Verwirrtheit, Fieber, Ro¬ 
seola-ähnliche Fleckchen auf Brust und Bauch, so daß an Febris typhoidea gedacht wuw 
es fehlte jedoch Leukopenie, die Agglutination war sehr gering. Nach 14 Tagen Ungleichheit 
der Pupillen, Nackensteifigheit, Kernig. Bei Lumbalpunktion sehr trüber Liquor, in dem Gono¬ 
kokken gefunden wurden. Behandlung mit Lumbalpunktion, später mit Autovaccin; partielle 
Heilung. — 2. Fall von Meningitis, bei einem Kinde im Alter von 4 Monaten, mit Paratyphus B- 
bacillen im Liquor. Heilung mit Punktion und Autovaccin. — 3. Fall von Influenza-Meningiti* 
bei einem 4 Jahre alten Kinde, mit Influenzabacillen im Liquor; Exitus. 8. T> Heidema. 
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Paisseau, 6*, Alajouanine et Daehon: M6ningite ä pneumoeoques avee dissoeiation 
eyto-baetftriologique du liquide clphalo-raehidien. (Pneumokokkenmeningitis mit 
Liquorzellauflösung durch Bakterien.) Paris m6d. Jg. 14, Nr. 19, S. 439—443. 1924. 

Bei sehr akut verlaufenden Meningitiden gibt es zwei Gruppen zu unterscheiden: 

1. Meistens ruft-eine kleine Anzahl von Keimen eine enorme Zellreaktion hervor. 

2. Weit seltener gewinnt die Bakterienwucherung über die Leukocyten die Oberhand. 
Die Verf. schenken in ihrer Arbeit besonders der unter die 2. Gruppe fallenden Erschei¬ 
nung ihr Interesse, daß es Pneumokokkenmeningitiden gibt, in denen sich pathogene 
Pneumokokken im Liquor cerebrospinalis ohne alle Ansammlung entzündliche Zellen 
häufen. Die Zahl der Pneumokokken im Liquor ist in einigen Fällen gering, in anderen 
so ungemein groß, daß man von einer Reinkultur sprechen kann. Dieses Vorkommen 
ist nicht nur an Pneumokokken geknüpft, sondern kommt auch bei Staphylokokken, 
Streptokokken, Bac. catarrhalis (Pfeiffer), Bac. typh. abdom. (Eberth), Bac. coli 
vor. Zur Erklärung dieser Erscheinung ziehen die Verff. in erster Linie folgende Mög¬ 
lichkeiten heran: Unbekannte Faktoren bei der Punktion wie Blutungs- und Gerin¬ 
nungsvorgänge bei der Punktion, durch die alle Zellen eingeschlossen werden. Die 
Bedingungen für Präcipitation und Fibringerinnung können durch die Punktion gün- 
stig geworden sein, und die sedimentierten Zellen liegen eingeschlossen im Duralsack 
und entziehen sich des Nachweises. Insofern kann das Zustandsbild von Bakterium¬ 
reichtum bei gleichzeitigem Zellmangel ein nur vorübergehendes sein. — Klinische 
Beobachtungen lehren, daß es sich bei solchen Fällen immer um sehr stürmisch, akut 
oder subakut verlaufenden Meningitiden handelt. Der Liquor ist von den Massen von 
Bakterien meist schon makroskopisch getrübt. Der Untersucher ist dann bei mikro¬ 
skopischer Betrachtung erstaunt, kaum Zellelemente zu finden. Die Prognose dieser 
Fälle ist durchaus nicht günstig zu stellen. — Die Verff. führen einige selbstbeobachtete 
Fälle dieser Art auf und kommen zu dem Schluß, daß es alle Übergänge von Liquor¬ 
erscheinungen gibt. Die Zellreaktionen sind je nach den Reizen und den reaktiven 
Zellvorgängen sehr verschieden. (Nicht hervorgehoben ist von den Verff. die nicht 
seltenen Befunde von massenhaftem Auftreten des Streptococcus mucosus im Liquor 
bei sehr geringer Zellreaktion. Die bakteriologische Trennung von Streptoc. mucosus 
und Pneumokokkus kann ja sehr schwierig sein. D. Ref.) Weigeldt (Leipzig). 

Abel, E.: Des variations de la eytologie dans la mtningite tubereuleuse. (Liquorver¬ 
änderungen bei tuberkulöser Meningitis.) Rev. m6d. de Test Bd. 52, Nr. 5, S. 139-160.1924. 

Nach kasuistischen und literarischen Darlegungen zieht Verf. folgende Schlüsse: 

*Die Zellzahlen haben auch bei tuberkulöser Meningitis keine pathognomonische Be¬ 
deutung. Der Zellbefund hat bei der Differentialdiagnose der Meningitiden nur einen 
gewissen Wahrscheinlichkeitswert. Am häufigsten findet man bei tuberkulösen Menin¬ 
gitiden entschieden die Lymphocytose. Polynucleose im Liquor ist aber doch auch so 
häufig, daß sie nicht erlaubt, tuberkulöse Meningitis auszuschließen. Mit Sicherheit 
gibt es, wenn auch selten, Falle, in denen jede Zellreaktion fehlt und trotzdem eine 
tuberkulöse Hirnhautentzündung besteht. In solchen Fällen müssen die klinischen 
Erscheinungen allein die Diagnose erhärten. Weigeldt (Leipzig). 

Calieeti, Pietro: Sulla leptomeiiiiigite sierosa eistiea eerebellare. (Über die Lepto- 
meningitis serosa cystica cerebellaris.) (Clin, oto-rino-laringol ., univ ., Catania.) Arch. 
ital. di otol. Bd. 35, H. 2, S. 115-128. 1924. 

28 jährige Q, im 8. Monat schwanger, 3. Schwangerschaft. Januar 1922 Mittelohreiterung 
links, einen Monat später Absceß in der Gegend des Warzenfortsatzes, 15. HL Spaltung des 
Abscessee, 15. IV. Geburt eines gesunden Kindes, 2. V. Eröffnung des Warzenfortsatzes, 
eine Woche danach Schwindel bei raschen Kopf be wegungen und Nystagmus (nach links 
> rechts. Langsame Zunahme der cerebellaren Erscheinungen mit Auftreten von schweren 
Gleichgewichtsstörungen. Wegen der Verschlimmerung und leichter Temperaturanstiege 
(bis 37,8°) wurde die alte Operationswunde erweitert. Die Dura wölbte sich über dem Klein¬ 
hirn stark vor, sie wurde eröffnet, 50 ccm gelben, klaren Liquors mit nur einigen Erythrocyten 
und Polynucleären entleert. Dabei fand man leichte Verwachsungen zwischen weicher und 
harter Hirnhaut. Entfernung der Duraränder an der Operationsstelle. Die Kranke besserte 



sich zusehends. Das Kopfweh nahm ab, der Schwindel ließ nach, allmählich auch der Nystagmus. 
Nach 2 Monaten Entlassung als restlos geheilt. Bisher gesund geblieben. Creutzfeldt (Kiel). 

Firor, W. DL, and F. R. Ford: Gliomatosis of the leptomeninges. (Gliomatose der 
Leptomeningen.) Bull, of Johns Hopkins hosp. Jg. 35, Nr. 398, S. 108—111. 1924. 

Die bisher bekannten 9 Fälle der Literatur werden um einen eigenen Fall vermehrt. 6 jäh¬ 
riger Knabe, seit einem Jahr Lähmung und Atrophie des linken Beines. Hydrocephalus. Ver¬ 
größerung der Sella turcica. Gelbfärbung des Liquors. Entfernung von komprimierendem 
Tumorgewebe am Lendenmark. Exitus. Autopsie: Metastatische Infiltration der cerebralen 
und spinalen Meningen, ausgehend von einem cystischen Gliom am Infundibulum. Die Glio¬ 
matose erstreckte sich in einer dünnen Schicht über die ganze Himbasis, sie füllte die Zisternen 
vollständig aus. Alle Himnerven waren in der Geschwulstmasse eingebettet. Erweiterung, 
aber keine Verlegung der Ventrikel. Das ganze Rückenmark war umkleidet von einer dünnen 
Schicht des Tumorgewebes. Wie die drei Mikrophotographien ergeben, handelte es sich um 
ein sehr zellreiches Gliom. H. Strecker (Würzburg). 

KörperflOssIgkeit-i: 

Fordyee, John A., Isadore Rosen and C. N. Myers: Quantitative stndies in Syphilis 
from a clinical and biological point of view. XII. Arsenie eontent of the blood after 
intratenons injeetion of tryparsamide. (Qualitative Studien bei Syphilis vom klinischen 
und biologischen Gesichtspunkt. XII. Arsengehalt des Blutes nach intravenöser 
Injektion von Tryparsamid.) {Dep. of dermatol. a. syphilol. a. dep . of biol . ehern. y 
coU. of physic. a. surg ., Columbia univ ., New York.) Americ. journ. of Syphilis Bd. 8, 
Nr. 2, S. 264-296. 1924. 

304 Blutproben wurden nach intravenöser Tryparsamidinjektion auf Arsengehalt 
untersucht. Die mittlere Dosis des Präparates waren 3 g mit einem annähernden Arsen¬ 
gehalt von 756 mg. Unmittelbar nach der Injektion fanden sich 53,2% Arsen im 
Blutstrom, 46,8% außerhalb desselben, während für Salvarsan die Zahlen 60 und 40%, 
Neosalvarsan 62,1 und 37,9%, Silbersalvarsan 56,4 und 43,6% waren. Die höchste 
Arsenquantität wurde unmittelbar nach der Injektion gefunden, nämlich 36,5 auf 
100 mg der Trockensubstanz; am Ende von 15 Minuten hatten bereits 92,35% des 
Arsens den Blutstrom verlassen, also waren nur 7,65% im Blutstrom zurückgeblieben. 
Am Ende von 72 Stunden war lediglich 0,012% im Blutstrom anwesend, als Zeichen, 
daß das Tryparsamid sehr schnell aus der Zirkulation entfernt und ausgeschieden wird. 
Urinuntersuchungen bestätigten dieses. — Die Versuche wurden an Patienten angestellt, 
die an verschiedenen Formen der Nervensyphilis litten. Einzelne Patienten ergaben 
besonders hohe Werte zur Zeit der Blutuntersuchung, weil eine Idiosynkrasie gegen das 
Mittel vorhanden war. F. Kafka (Hamburg). . 

Doinikoff, B.: Die Untersuchungsteehnik der Cerebrospinalflfissigkeit auf Schnitten. 
II. Kuss. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10.1. 1924. (Russisch.) 

Der frisch in einem Zentrifugiergläschen bis zur Hälfte auf gefangenen Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit wird eine bis 37—40° erwärmte Sublimatlösung hinzugef ügt. Dieselbe besteht aus 
einer gesättigten Lösung, von der zu 10,0 ex tempore 1,5 Formalin gegeben wird. Ist der Boden¬ 
satz zu unbedeutend, dann wird 1 Tropfen Eiweiß (Eiweiß-Glycerin) hinzugefügt. Nach Zentri¬ 
fugierung (während einer halben Stunde) wird das Koagulum mehrere Male mit destilliertem 
Wasser während mehrerer Stunden gewaschen, dann mit 70° Alkohol und Jodtinktur, wie ein 
gewöhnliches Sublimatpräparat. Dann wird es vorsichtig dem Gläschen entnommen und in 
Celloidin eingeschlossen. Die Schnitte von 15—15 /i klebt man am besten auf den Objektträger 
und löst das Celloidin. Dies geschieht am besten nach Rubaschkin - Dantschakoff, wie 
ausführlich von Maximoff (Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie 26, 183. 1909) beschrieben. Färbung 
nach Giemsa, mit Heidenhains Eisenhämatoxylin usw. Für die schnelle klinische Unter¬ 
suchung ist die Methode wenig anwendbar, doch aber für systematische cytologische Unter¬ 
suchungen : Kerne und Protoplasma werden sehr gut fixiert, auch das Protoplasma der großen 
Polyblasten (Makrophagen, Gitterzellen). Auch die Erythrocyten sind gut erhalten. Kroll. 

Tronconi, Sandro: II calcio nel liquido eefalo raehidiano di bambini raehitici e 
spasmofili« (Der Calciumgehalt des Liquor cerebrospinalis bei rachitischen und 
spasmophilen Säuglingen.) (Clin, pediatr ., univ., Pavia , e din. pediatr ., istit. din . di 
perfezion ., Milano.) Clin, pediatr. Jg. 6, H. 3, S. 129—142. 1924. 

Der Verf. hat Rückenmarksflüssigkeiten von rachitischen und spasmo- 
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philen Säuglingen auf Calci u mg ehalt untersucht und ist zu folgenden Ergebnissen 
gekommen: Der normale Liquor enthält das Calcium in bestimmbarer Menge, und zwar 
mit organischen Substanzen kombiniert und in frei ionisiertem Zustande. Die Bücken¬ 
marksflüssigkeiten rachitischer und spasmophiler Säuglinge enthalten das Calcium in 
geringerer Menge, wobei das Verhältnis des organischen zu dem ionisierten Calcium 
gerade umgekehrt ist als bei den gesunden Kindern. Diese Bedingungen bestehen 
während der ganzen Dauer der Erkrankung, sind aber durch die Behandlung beeinfluß¬ 
bar. Die Ursache sieht der Verf. in einer erblichen Konstitutionsanomalie auf inner¬ 
sekretorischer Grundlage. F. Kafka (Hamburg). 

8antangelo, Giuseppe, e Domenieo Pisani: Sul valore del ealeio del liquido cefalo- 
raehidiano nella floeeulazione delle sospensioni eolloidali. Rieerehe sperimentali. (Uber 
die Einwirkung des Calciums des Liquor cerebrospinalis auf die Flockung der kollo¬ 
idalen Suspensionen.) (Clin. d. malatt. nerv, e ment., univ., Roma.) Note e riv. di 
psichiatr. Bd. 12, Nr. 1, S. 1-20.1924. 

Im 1. Teile der Arbeit werden Versuche berichtet, die ergeben, daß Entkalkung des 
Liquors keinen Einfluß auf den Verlauf und die Intensität der Flockung kolloidaler 
Lösungen hat. Die Asche eines positiven Liquors hat in einem Medium von gleichem 
Salzgehalt wie die Bückenmarksflüssigkeit aufgelöst keine flockende Fähigkeit. Im 
2. Teile der Arbeit teilen die Verff. die Besultate der Liquoruntersuchung auf Calcium 
mit. Sie fanden bei Paralytikern 0,080 gprom, bei Epileptikern 0,065 g prom, beim 
Jugenirresein 0,050 g prom. In diesen Mengen destilliertem Wasser zugesetzt war das 
Calcium nicht befähigt, Mastixflockung hervozurufen. Durch die Ammoniumoxalat¬ 
methode wird eine fast vollständige Entkalkung des Liquors erzeugt. V. Kafka. 

Paroulek, Jan: Klinisch verwendbare Goldsobeaktion im Liquor. Sbomik 
Idkarsty Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 122-136. 1923. (Tschechisch.) 

Die Goldsolreaktion kann in Fällen bei normalem Pupillarbefunde und Fehlen 
der WaB. im Blute und Liquor die diagnostische Entscheidung bringen, in den meisten 
Fällen dient sie nur zur Stützung der Diagnose. Aber wie die anderen 4 Reaktionen 
im Liquor kann auch sie mitunter zu Fehldiagnosen führen. Es gibt eine tabische, eine 
paralytische und eine luetische Kurve, allerdings mit verschiedenen Übergängen. 
Mitunter muß die Reaktion mit einer empfindlicheren Lösung wiederholt werden. 

O. Wiener (Prag). 

Reichert, Fr.: Über die Brauchbarkeit der Meiniekesehen Reaktion (D.M.) zum 
Nachweis luetischer Veränderungen des Liquor eerebrospinalis. (Bakteriol. Inst., Jena.) 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 90, H. 5, 
S. 328-331. 1923. 

In 50 untersuchten Fällen ergaben sich übereinstimmende Besultate zwischen 
WaR. und D.M. in 42%, in 22% Quantitätsunterschiede, WaB. ++++, D.M. ± 
bis ++, in 36% war WaR. +++ bis ++++» D.M. negativ. Verf. führt dies Ver¬ 
sagen der D.M. im Liquor auf Qualitätsunterschiede des Wassermann-Körpers im Liquor 
und Blutserum oder auf das Vorhandensein von die Flockenbildung verstärkenden 
Stoffen im Blutserum zurück und erklärt die D.M. in der zurzeit geübten Form für 
Liquoruntersuchung ungeeignet. MüUer (Wien). 

Artom, Mario, e Piero Fornara: L’influenza dell’inattivamento sulla reazione di 
Wassermann del liquido eefalo-raehidiano. (Der Einfluß der Inaktivierung auf die 
Wassermannsche Reaktion des Liquor cerebrospinalis.) (Laiborat., osp. Cesare Arrigo, 
Alessandria.) Riv. di patol. nerv, e ment. Bd. 29, H. 3/4, S. 129—142. 1924. 

Nach einer ausführlichen Besprechung der Literatur über den Einfluß der In¬ 
aktivierung auf die WaR. des Liquor gehen die Verff. auf das eigene Material ein, 
das freilich nur aus 5 Paralysenfällen besteht. Die Rückenmarksflüssigkeiten dieser 
Fälle wurden untersucht auf Zellgehalt, Boveri, Pandy, Weichbrodt, Phase I, WaR. 
des frischen und inaktivierten Liquors, Benzoereaktion. Die Resultate bestätigen die 
bisherigen Erfahrungen betreffend die WaR. im aktivierten Liquor. V. Kafka. 
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Schädels 

Reyher, P.: Über prftmatur-synostotische Stenoeephalie beim Kinde. (Zugleich 
ein Beitrag zur Indikationsstellung für die Entlastungstrepanation.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 37, H. 6/6, S. 283-310. 1924. 

Verf. schlägt vor, alle diejenigen Fälle von prämaturer Schädelnahtsynostose, 
welche durch diese letztere verursachte und ihr eigentümliche klinische Erscheinungen 
bedingen, unter der Bezeichnung „prämatur-synostotische Stenoeephalie“ zusammen¬ 
zufassen. Hierher gehören in erster Linie der Turmschädel, die häufigste Unterform, 
die Skaphocephalie, die Trigonocephalie, die Plagiocephalie. Die wesentlichste Folge 
der vorzeitigen Schädelverknöcherung ist eine allgemeine Druckwirkung auf das im 
normal fortschreitenden Wachstum begriffene Gehirn durch eine allgemeine Ver¬ 
engerung der Schädelkapsel. Der im Röntgenbild sichtbare Ausdruck ist die mehr oder 
weniger ausgesprochene Vertiefung der Impressiones digitatae. Die wirkliche Ursache 
der prämaturen Synostose ist noch unbekannt; vielleicht spielen kongestive Zustände 
im Schädelinneren ohne wirkliche Entzündung eine Rolle. Drei Symptomenkomplexe 
treten hervor: 1. Die Veränderung der Schädelform, die aber oft sehr gering¬ 
fügig ist. 2. Allgemeine cerebrale Symptome, oft wenig charakteristisch: Kopf¬ 
schmerzen, zeitweise auftretendes Erbrechen, zeitweise auftretende Bewußtseins¬ 
störungen, auch epileptische Anfälle, vereinzelt Geruchs- und Gehörsstörungen, seltener 
Intelligenzdefekte, leichtere psychische Störungen von depressivem Charakter. 3. Seh¬ 
störungen, die in der Regel zwischen dem 2. bis 5. Jahr, fast nie nach dem 7. Lebens¬ 
jahr, mit Stauungspapille einsetzen und gewöhnlich nicht in völlige Erblindung aus¬ 
gehen; Exophthalmus, Strabismus divergens, Nystagmus oscillatorius. Sehstörungen 
sind am häufigsten bei Turmschädel, selten bei Skaphocephalie. Die Verknöcherung 
der Hüfte kann bisweilen palpatorisch, sicher aber röntgenologisch festgestellt werden. 
Therapie: Wesentlichster Eingriff Trepanation, die möglichst frühzeitig ausgeführt 
werden muß. Bei dem brachycephalen Turmschädel ist das Occiput der gegebene 
Ort, da hier die Kompression besonders in sagittaler Richtung erfolgt, bei dolicho- 
cephalem Kahnschädel die temporale oder parietale Gegend. Schob (Dresden). 

Bruzzi, B.: Sulla osteomielite della base del cranio. (Contributo elinieo.) (Uber 
die Osteomyelitis der Schädelbasis.) (Clin. oto-rinolaringol ., univ., Napoli .) Folia med. 
Jg. 10, Nr. 7, S. 260—268. 1924. 

Der hier beschriebene Fall — eine von einer Otitis ausgehende Mastoiditis, die sich trotz 
6 in kurzen Intervallen aufeinanderfolgender Operationen bis in die Spitze der Felsenbein- 
Pyramide fortpflanzte — ist bemerkenswert durch den Ausgangspunkt der Infektion (die meisten 
Osteomyelitiden der Schädelbasis gehen vom Sinus frontalis aus) und durch den günstigen 
Verlauf mit Ausgang in Heilung. Die Infektion ist nach Annahme des Autors zunächst per 
contiguitatem, sodann aber auf dem Blut- oder Lymphwege zur Pyramidenspitze vorge¬ 
drungen. Erwin Wexberg (Wien). 

Caneghem, D. van: Un eas d’lcoulement spontan^ de liquide etphalo-raehidfen 
par Poreille. (Ein Fall von spontanem Liquorfluß aus dem Ohr.) Bull, d’oto-rhino- 
laryngol. Bd. 22, Nr. 2, S. 62—73. 1924. 

Eine 72 jährige Patientin mit leichtem Diabetes, die vor mehreren Dezennien Affektionen 
des rechten Ohres gehabt hatte, bemerkte eines Tages, daß aus dem rechten Ohr eine wasser- 
klare Flüssigkeit tropfenweise austrat. Die Tagesmenge betrug zwischen 300 und 90ccm. 
Die Erscheinung, die mit keinerlei Beschwerden und keinerlei sonstigen objektiven Symptomen 
verbunden war, hielt \ l j t Jahr an, bis die Patientin an einer akuten Meningitis innerhalb 
dreier Tage zugrunde ging. Die Obduktion ergab folgende Erklärung des Liquorflusses: infolge 
einer Zirkulationsstörung oder einer nichtspezif ischen Infektion auf diabetischer Basis hatte sich 
ein Nekroseherd (Osteitis rareficans) im lateralen Anteil des Hinterhauptbeins gebildet; 
die Rarefikation des Knochens fürte zu einer Kontinuitätstrennung der Dura. Durch diese 
gelangte der Liquor in den perivaskulären Raum der Carotis, von da in die Pars tympanica 
der Tuba Eustachii und in die Paukenhöhle; infolge des andauernden Liquorflusses erfolgte 
die Infektion gewisser Zellen, insbesondere der Cellulae epitympanicae und von hier gelangte die 
Infektion in den Subarachnoidealraum. Erwin Weocberg (Wien). 

Weiil, E., Ch. Gardire, P. Wertheimer et M. Bernheim: Malformations eongtnitales 
multiples. Agtntoie partielle da roeher avee absenee du conduit auditif externe et para- 
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lyrie faeiale, atrophie da poumon droit et rötrScissement de l’aorte. (Multiple kongenitale 
Mißbildungen. Partielle Agenesie des Felsenbeins mit Fehlen des äußeren Gehör¬ 
ganges und Facialislähmung; Atrophie der rechten Lunge und Schrumpfung der 
Aorta.) Arch. de med. des enfants Bd. 27, Nr. 5, S. 273—279. 1924. 

Kasuistische Mitteilung. 7 Wochen altes männliches Kind mit den im Titel erwähnten 
Mißbildungen. Bei der histologischen Untersuchung fanden sich weder im Facialiskem noch 
im Nerven irgendwelche Veränderungen. Taterka (Berlin). 

Baekman, Gaston: Über die Möglichkeit einer atavistischen Deutung der Bathro- 
und Klinocephalie beim Menschen« Upsala läkareförenings förhandl. Bd. 29, H. 3/4, 
S. 165-214. 1924. 

Die beiden Formen der gewöhnlichen Schädelverbildungen beim Menschen, die 
Ba t h r o- und Klinocephalie, sind wahrscheinlich nicht auf irgendwelche Einwirkungen 
durch den Geburtsmechanismus zurückzuführen, wie Verf. früher angenommen hat. 
Vielmehr spricht der Umstand, daß die Deformationen auch bei den primitiven Tieren 
Vorkommen und bei diesen meistens innen besser entwickelt sind als außen, für die 
Annahme einer endogenen Ursache. Verf. möchte sie beim Menschen als in der Regel 
atavistische Bildungen betrachten, die schon längst verschwundene primitive Zu¬ 
stande im Bau des Schädels wiederholen. H. Hofjmann (Tübingen). 

Tambroni, R., cd E. Padovani: Contributo allo Studio della microcefalia vera 
familiäre. (Beitrag zum Studium der wahren familiären Mikrocephalie.) (Osp. prov ., 
Ferrara.) Scritti di scienze med. e natur. a celebrazione del primo centenario delF 
accad. di Ferrara (1823-1923) Jg. 1923, S. 289-300. 1923. 

2 Geschwister, 9 und 8 Jahre alt, Kopfumfang 43 und 41 cm, beide Idioten, das ältere 
Kind ist auf wesentlich höherer körperlicher Entwicklungs- und geistiger Leistungsstufe 
als das jüngere. Anthropometrische Zahlen und genauere Angaben über psychische Leistungen. 
Ätiologie war nicht ergründbar. 2 andere Geschwister, die nicht beobachtet werden konnten, 
sind annähernd mikrocephaL Sioli (Düsseldorf). 

QttBhlm: 

Encephalitis: 

Kayser-Petersen, J. E.: Zur Geschichte der Gehirngrippe. {Med. Klin., Hosp. 
zum Heil. Geist , Frankfurt a. M.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78, H. 3/6, S. 272 
bis 292. 1923. 

Der Verf. hat mit großem Eifer mittelalterliche und neuere Literatur über Grippe 
bzw. grippeartige Erkrankungen durchstudiert und berichtet unter Anführung zahl¬ 
reicher Autoren über 8 Grippeepidemien aus den Jahren 1580, 1658, 1673—75, 1711/12, 
1729, 1767, 1780/82 und 1830/33, bei denen reichlich nervöse Krankheitserscheinungen 
berichtet werden. Er kommt zu dem Schluß, daß in diesen 8 Epidemien Fälle von 
Gehirngrippe vorkamen, deren klinisches Bild durchaus mit d6m der Encephalitis- 
epidemica übereinstimmt, die als Grippeencephalitis aufzufassen sei. So verdienstlich 
die Untersuchungen Kayser-Petersens sind, so muß doch — abgesehen von den 
klinisch-anatomischen Bedenken gegenüber der Zusammenfassung aller Encephalitiden, 
die in einem Zusammenhang mit Grippe stehen — entschieden darauf hingewiesen 
werden, daß die vom Verf. mitgeteilten Daten uns durchaus nicht immer ohne 
weiteres die Berechtigung zur Identifizierung mit encephalitischen Symptomen geben. 
Mit Ausnahme einiger allerdings sehr wertvoller Beschreibungen läßt sich den alten 
Schriften oft keineswegs entnehmen, ob es sich um encephalitische Syndrome oder 
meningitische, toxisch-nervöse oder rein psychotische Begleiterscheinungen der Grippe 
handelt. Unsere nosologische Auffassung der epidemischen Encephalitis wird jeden¬ 
falls durch diese historischen Befunde keine Modifikation erfahren können. F. Stern . 

Flexner, Simon: Experimental epidemie eneephalitis and experimental herpes. 
(Experimentelle epidemische Encephalitis und experimenteller Herpes.) (Laborat. y 
Eockefeller inst. j. med. research , New York.) (38. sess. y Atlantic City , 1.— 2. F. 1923.) 
Transact. of the assoc. of Americ. physic. Bd. 38, S. 201—209. 1923. 

Nach vielen vergeblichen Übertragungsversuchen ist es dem Verf. nur einmal 
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gelungen, ein positives Impfresultat zu gewinnen mit dem Liquor eines an Neuro- 
syphilis leidenden Kranken. Das filtrierbare Virus ließ sich auf weitere Tiere übertragen. 
Typische Krankheitserscheinungen, akuter Krankheitsverlauf. Gekreuzte Immuni tät 
ergab sich mit einem von Levaditi geschickten Virus. Die Frage nach der Spezifizität 
des Encephalitisvirus ist vorläufig noch eine offene. Bei Impfversuchen ist zu be¬ 
achten, daß 50% der von einem Assistenten Flezners untersuchten „gesunden“ 
Kaninchen Erscheinungen spontaner Kaninchenencephalitis hatten. 

Aussprache: Zinner glaubt nicht, daß Encephalitis und Herpesvirus identisch sind. — 
Libman betont, daß die KontrollfäUe in den Untersuchungen von Strauß, Hirschfelder 
und Loewe alle negativ waren. F. Stern (Göttingen). 

Danila, P., et A. Stroe: Virus enctphalitog&ne et non ktratoglne. (Virus, das 
Encephalitis, aber nicht Keratitis erzeugt.) {Laboral, de palhol. gen., joc. de med., 
Bucarest.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 12, S. 906—906. 1923. 

Nach Levaditi besitzt von den neurotropen Ultravirus nur das Lyssavirus 
diese Eigenschaft. Verff. haben 1 mal aus dem Nasenrachenraum eines E ncephalitis- 
kranken (Stamm A) und 2mal aus unbekannten Krankheiten ein derartiges 
Virus gezüchtet (Stamm S und Z). Stamm S stammte auB einer kleinen Blase bei einem 
Bande, das 1 Woche eine Febris continua, scharlachähnliches Exanthem mit kleinen 
Knötchen und darauffolgender Abschuppung gehabt hatte. Kein Scharlach. Stamm Z 
stammte von einer großen Blase bei einem Fall mit Febris continua, polymorphem 
Exanthem und Erosionen im Munde; Blutkultur negativ. Keine nervösen Erschei¬ 
nungen außer lebhaften Schmerzen an den Eruptionsstellen. Patient starb. Die Viru¬ 
lenz dieser Stämme ist sehr verschieden. Gemeinsame Eigenschaften: 1. Auf die Horn¬ 
haut verimpft, erzeugen sie keine Augenerkrankungen; 2. cerebrale Impfung tötet; 
3. kein Fieber; 4. die Encephalitis tritt in Attacken auf; 5. die Virulenz wird mit zu¬ 
nehmenden Passagen, abgeschwächt; 6. bei dem in Glycerin aufbewahrten Gehirn 
nimmt die Virulenz ab; 7. es besteht keine gekreuzte Immunität zwischen diesem 
Virus und dem Herpes-Encephalitisvirus; 8. zuletzt wird die Frage aufgeworfen, ob es 
sich bei Stamm S und Z um Formes frustes der sporadischen Encephalitis handelt. 

E. Paschen (Hamburg)., 

Marinesco, G., et State Draganeseo: Reeherehes experimentales sur le neurotropisme 
du ▼irus herpätique. (Experimentelle Untersuchungen über den Neurotropismus des 
Herpes-Virus.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 37, Nr. 8, S. 753—783. 1923. 

8 Kaninchen und 1 Meerschweinchen wurden mit Herpesmaterial, das von einem 
Falle von progressiver Paralyse stammte, teils in der Cornea, teils in peripheren Nerven 
infiziert; von einem der Tiere wurde mittels Gehirnemulsion auf 3 weiter überimpft. 
Alle Tiere zeigten nervöse Störungen, denen deutliche pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen im Zentralnervensystem entsprachen. Der Neurotropismus des herpeti¬ 
schen Virus ist demnach zumindest in manchen Fällen ebenso konstant wie der des 
encephalitischen. Es wurden mehrere Scarificationen am Limbus corneae gemacht; 
dabei traten vornehmlich cerebellare und vestibuläre Symptome auf, so daß man hier 
eine ziemlich sichere Methode hätte, um die Erscheinung der „Manöge“ hervorzurufen. 
Es fanden sich Nekrosen im unteren Kleinhirnstiel, dem N. Deiters und noch stärker 
die absteigende Trigeminuswurzel. Die Gliareaktion ist bedeutender, als man bisher 
angenommen hat; sie findet sich vornehmlich in der weißen Substanz und zeigt manch¬ 
mal den von den Verff. bei Typhus exanthematicus und Malaria des Nervensystems 
beschriebenen Typus. Die Ultravirus wandern die Nervenfasern entlang; man lrann 
bei Cornealimpfung den Weg verfolgen. Die Viruswanderung wird nicht durch eine 
Chemotaxis der schließlich erkrankenden Nervenzentren (etwa der Vorderhomzellen 
bei subduraler, cerebraler Injektion des Poliomyelitisvirus), sondern durch die prä- 
formierten Wege geringsten Widerstandes determiniert. Dies geht aus der Lokalisation 
der Veränderungen bei Injektion in das Gangl. cervicale sup. (Läsionen im Bul¬ 
bus, Lokalisation des Virus in den Lymphspalten und Gefäßscheiden, Erkrankung des 
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homolateralen Hypoglossuskemes, der am stärksten vascularisiert ist) ebenso hervor 
wie aus der Erkrankung der Spinalganglien bei Injektion in den N. ischiadicus. Maß¬ 
gebend für den Sitz der zentralnervösen Veränderungen ist die Einbruchspforte des 
Virus. Die Art der Läsionen hängt nicht von Unterschieden des herpetischen und des 
encephalitischen Virus, sondern von solchen der Virulenz ab (mit Levaditi gegen 
Kling). Indes kann man doch nicht die Identität beider Virusarten behaupten (Benig- 
nität des Herpes beim Menschen, Herpesempfänglichkeit trotz bestehender Encephalitis, 
Eontagiosität des Herpes und viel geringere der Encephalitis). Rudolf Alters. 

Oliver, Jean: Morphologie differentiation of meningo-eneephalitis ol rabbits and 
epidemie (lethargic) encephalitis. With a note on the occurence of parasites in the former 
disease. (Morphologische Unterschiede zwischen der Meningoencephalitis des Kanin¬ 
chens und der Encephalitis lethargica. Zugleich ein Beitrag zum Vorkommen von 
Parasiten bei der ersteren.) (Dep. of pathol ., med. school of Ldand Stanford Junior 
univ. 9 San Francisco,) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 3, S. 321—327. 1924. 

Beim Kaninchen finden sich 2 Formen der Erkrankung, deren eine völlig der 
beim Menschen bekannten entspricht, und bei der es zu Lymphocyten- und Plasma¬ 
zelleninfiltraten kommt. Bei der anderen Form bilden sich gränulomatöse Knötchen. 
Die letztere Form wird charakterisiert durch die Anwesenheit von Parasiten, die für 
gewöhnlich in Cysten liegen und als Encephalitozoon bezeichnet worden sind. Durch 
diesen Erreger unterscheidet sich diese Form der Kaninchenencephalitis von der 
Lethargica. Bei den beschriebenen Parasiten handelt es sich, wie auch bereits von 
Doerr betont wurde, anscheinend um denselben Parasiten, den Bef. bei der Staupe 
der Hunde nachgewiesen hat. F. H. Lewy (Berlin). 

Donini, Guido: Influenza, eneefalite epidemica e singhiozzo epidemieo nei loro 
rapporti etiologieo-clinieL (Influenza, epidemische Encephalitis und epidemischer 
Singultus in ihren ätiologisch-klinischen Verhältnissen.) (Sez. uomini, comp . med., 
osp . magg.y Cremona.) Giorn. di clin. med. Jg. 4, H. 8, S. 297—312. 1923. 

Zusammenfassende Übersicht der bis jetzt angestellten Theorien über die Ätiologie 
der im Titel genannten Krankheiten. Verf. glaubt aus den neuesten Studien feststellen 
zu können, daß wahrscheinlich die 3 Krankheiten klinisch autonome Formen darstellen, 
und daß ihre ätiologischen Agentia unter den filtrablen Virus zu suchen seien. Enderle. 

Kra8uehoff, E.: Zur pathologischen Anatomie der epidemischen Encephalitis. 
(Nervenklin., Med. Inst. St. Petersburg.) II. Buss. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 
3.-10.1.1924. (Bussisch.) 

Bei einem 17 jährigen, 2 Wochen nach der Erkrankung verstorbenen Manne wurde das 
Nervensystem mikroskopisch untersucht. Dem klinischen Status ist zu entnehmen: Somnolenz, 
unvollständige beiderseitige Ptosis. Anisokorie. Träge Pupillenreaktion auf Licht. Beschrän¬ 
kung der Augenbewegungen, nystagmoide Zuckungen, herabgesetzte Sehnenreflexe. Temp. 
39—37,8°. Diagnose: Encephalitis epidemica. Exitus. Makroskopisch: bedeutende aktive 
Hyperämie der Häute und der Hirnrinde. Mikroskopisch: bedeutende kleinzellige Infiltrate 
um die Gefäße des Hirnstammes, namentlich in der Gegend der Oculomotoriuskeme. Diffuse 
Infiltration des Gewebes mit Gliaelementen. Weniger bedeutende Entzündungserscheinungen 
in den Kernen des Hirnstammes und leichte Infiltration um die Gefäße der Rückenmarkshaut 
an der Fissura anterior. In der Rinde der Kleinhimhemisphären waren keinerlei Veränderungen 
vorzufinden. In den Häuten in der Vermisgegend und im Nucleus dentatus waren recht 
bedeutende Infiltrate. In der Großhirnrinde konnte nur übergroße Hyperämie der Gefäße 
festgestellt werden. Neben infiltrativ-entzündlichen Veränderungen fanden sich auch einige 
degenerative Veränderungen in den Ganglienzellen der Oculomotoriuskeme, des Sehhügels, 
des Nucleus dentatus, des Kleinhirns, des Ammonhorns vor. Im Plexus chorioideus im Hinter- 
hom waren ein Bluterguß, hyalinisiertes Plasma, geronnenes Fibrin und eine enorme Zahl von 
Sandkörperchen. M. Kroü (Minsk). 

Itzenko, N.: Zur pathologischen Anatomie der akuten und chronischen epidemischen 
Encephalitis (anatomische Parallele). II. Buss. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 
3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Im akuten Stadium der Krankheit lokalisiert sich die Encephalopoliomyelitis diffusa 
acuta hauptsächlich um die natürlichen Höhlen des Hirns und namentlich an ihrer engsten 
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Stelle, um den Aquaeductus Sylvii. Es bestehen bedeutende Reaktionserscheinungen von seiten 
der Gefäße, der perivasculären Glia und daneben in wechselnder Intensität degenerative Er¬ 
scheinungen in den Ganglienzellen. Im chronischen Stadium befällt der Prozeß hauptsächlich 
die grauen Ganglien als Polioencephalitis degenerativa chronica axialis. Hier herrschen Toxin¬ 
wirkungen vor wie auch degenerative Prozesse, die schließlich zum Tode der Zellen, Gewebe 
und Fasern führen. In diesen Fällen geht namentlich das entodermale Gewebe unter der Ein¬ 
wirkung des nicht sehr aktiven, doch recht wirksamen Giftes zugrunde. Am meisten sind 
Pallidum und Substantia nigra befallen. Dieser Lokalisation entspricht das Syndrom des Par¬ 
kinsonismus , das Pallido-nigrale. Für das akute Stadium sind die Augensymptome, für das 
chronische die typische Rigidität am meisten charakteristisch. M. Kroll (Minsk). 

Ebaugh, Franklin G.: Two cases of acute epidemic eneephalitis ocenrring in one 
family. (Zwei Fälle von akuter epidemischer Encephalitis in einer Familie.) ( Neuro - 
psychiatr, clin ., Philadelphia gen . hosp. y Philadelphia.) Americ. joum. of dis. of 
children Bd. 27, Nr. 3, S. 230-232. 1924. 

Im Anschluß an eine eine mehrköpfige Familie betreffende Influenzaepidemie erkrankten 
rasch hintereinander 2 Geschwister an akuter Encephalitis. Die Seltenheit solcher Beobachtung 
familiärer Erkrankungen läßt diese eher als Zufall betrachten, eine direkte Übertragungs¬ 
möglichkeit ist abzulehnen. Neurath (Wien). 00 

Wenderowitsch, E.: Zur Symptomatologie und Diagnostik der epidemischen 
Encephalitis. II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3. —10. I. 1924. 
(Russisch.) 

Wenderowitsch führt eine ganze Reihe (26!) von Symptomen an, die einen postence- 
phalitischen Parkinsonismus von einer Schüttellähmung unterscheiden lassen. Nicht alle sind 
neu, nicht alle sind gut. Die Akkomodationsparese bei der Encephalitis ist schon seit langem 
her gut bekannt. Ob man aber von fehlender Pupillenreaktion auf Akkommodation reden darf, 
wo die Akkommodation selbst fehlt, scheint recht fraglich. Wesentlich sind Assoziationsparesen 
der äußeren Augenmuskeln, Sehnervenatrophie, erhöhte Erregbarkeit der Kinn- und Orbicular- 
muskulatur des Gesichts, Parästhesien und Hypästhesien namentlich vom radiculären Typus, 
Schmerzen, Schlafstörungen. M . Kroll (Minsk). 

BrailoTsky, W.: Über einige Blutfermente bei epidemischer Eneephalitis. II. Russ. 

Kongr. f. Psychoneurol., Leningrad, 3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Untersucht wurden 16 Kranke. Die Beobachtungen wurden bis 10 Monaten an demselben 
Kranken fortgesetzt. In den chronischen Fällen (13 von 16) erwies sich die Katalasezahl normal, 
der unteren Grenze näher. Proteasegehalt war im allgemeinen erhöht (3,55). Vortr. nimmt an, 
daß letzteres sich durch den verstärkten Zerfall des Gehirngewebes erklärt. Die Abnahme der 
Katalase bei Schlafsuchtkranken ist allen Schlafarten analog. Durch eine Reihe von Ver¬ 
suchen (Blut mit verdoppelter Quantität von Serum) bewies Vortr., daß die sog. Phylokatalase, 
bei ihrer Wirkung im Blut, die Proteasezahl nicht beeinflußt. Mark Serejski (Moskau). 

Geimanowitseh, A., B. Beilin und G. Lesehtsehenko: Augenmuskelsymptome bei 
epidemischer Eneephalitis. II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10.1. 
1924. (Russisch.) 

Bei der epidemischen Encephalitis kommen Störungen der inneren und äußeren Augen¬ 
muskeln vor, der assoziierten Augenbewegungen und schließlich pathologische Erscheinungen 
von seiten der Lider und Augenspalten. Die Störungen der assoziierten Augenbewegungen 
bestehen in Störungen der Konvergenz, in Unmöglichkeit, die Augen lange in Endstellung des 
Blickes zu halten (nystagmoide Zuckungen, Ab weichen der Augen zur Mittelstellung), in 
Reizerscheinungen (spastische Abweichung der Augäpfel). Das Bellsche Phänomen ist entstellt 
(Beilin) infolge Störung der normalen Synergie zwischen M. orbicularis oculi und obliquus 
inferior. Deshalb tritt bei Augenschluß häufig völlige Unbeweglichkeit der Augen auf oder 
langsame und ungenügende Abweichung nach oben (einer- oder beiderseits) oder nystagmoide 
Zuckungen in der Richtung der Abweichung. Von seiten der Lider und der Augenspalten 
kommen folgende Phänomene vor: äußere Erregbarkeit des Oberlides, Ptose, unfreiwilliges 
Herabsinken des Oberlids, Erschwertheit, die geschlossenen Augen zu öffnen, Tremor der Lider 
bei Augenschluß, okulopalpebrales Symptom von Zilberlast - Zand, Symptom von Lesch- 
tschenko: bei passivem Herabdrücken des Oberlides geht das Oberlid des anderen Auges 
in die Höhe, bei passivem Erheben des Oberlides geht das Oberlid des anderen Auges nach 
unten. Beim Blick zur Seite entsteht ein assoziierter Nystagmus der Augäpfel und der Lider 
oder nur der Lider oder häufiges Blinzeln. Mitunter nehmen an der Synergie auch die Augen 
brauen teil. In einem Falle bestand dabei leichter Kopftremor. Stellwags Symptom. Die 
Augenspalte ist enger oder weiter. Manchmal besteht das Graefesche Symptom, mitunter ist es 
verkehrt: die Augäpfel können der Lidretraktion nicht folgen. M. Kroll (Minsk). 
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Hüula, I.: Über ein neues Symptom bei der Encephalitis chronica disseminata. 

( NervenJdin ., med. Inst., Kiew.) II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 
3.-10.1.1924. (Russisch.) 

Es werden einige Fälle von postencephalitischer Rigidität mit kollossaler Bewegungsarmut 
beschrieben, in denen jedoch die Kranken sehr gut tanzen, springen und teils turnen konnten. 
Es handelte sich durchweg um früher gut geübte Turner und Tänzer. Zur Erklärung greift 
Hilula zur Annahme eines speziellen Tanzzentrums in der Hirnrinde. (Das scheint vorbei¬ 
gegriffen. Ref.) M. Krott (Minsk). 

Girone, Yineemo: Sindrome psicosico-parkinsonoida da encefalite ietargica. 

(Psychisch-parkinsonoides Syndrom bei der Lethargica.) Quademi di psichiatr. Bd. 11, 
Nr. 3/4, S. 57-60. 1924. 

Bei einem Kranken, dessen Geschichte näher geschildert wird, glaubte man anfangs ein 
postencephalitisches Bild vor sich zu haben, überzeugte sich aber später, daß ein toxisch- 
infektiöser Prozeß vorliegt, der nach dem ganzen Befunde höchstwahrscheinlich ein luetischer 
war. F. H. Lewy (Berlin). 

Blatn^, Jos«: Diabetes insipidus nach Encephalitis lethargica. Sbornik 16kafsty 
Jg. 24, H. 1/6, TI. 1, S. 214-221. 1923. (Tschechisch.) 

In einem mitgeteilten Falle traten die Erscheinungen des Diabetes insipidus etwa 
15 Monate nach Ablauf der akuten Krankheitserscheinungen der Encephalitis leth. auf. Der 
Zusammenhang beider Erkrankungen erscheint wahrscheinlich, weil neben dem Diabetes die 
Symptome einer chronischen Encephalitis nachweisbar waren. 0. Wiener (Prag). 

Perclmann, A.: Zur Frage der psychischen Störungen bei Encephalitis epidemica. 

Neurol. Ann. Bd. 2, S. 38—50. 1923. (Russisch.) 

Psychische Störungen bei Encephal. epid. können auftreten: 1. Primär, im Laufe 
der Erkrankung, wobei drei Stadien zu unterscheiden sind: a) motorisch - sprach¬ 
liches: Agitation mit euphorischer Färbung und Hang zu Ideendissoziation mit 
unmotivierter Impulsivität; b) halluzinatorisch - onirisches mit ausgesprochenem 
onirischen Wahn; c) stuporöse Schlafsucht mit Erscheinungen, die an katalep- 
tischen Stupor erinnern. In manchen Fällen ist das klinische Krankheitsbild dem kata- 
tonen Symptomenkomplex ähnlich. 2. Sekundär, als Folge der überstandenen 
Encephal. epid.: a) als Residua der primären Störungen mit einem katatonen Stupor 
oder einem Bild, das an infektiöse Schwächezustände (Kraepelin) erinnert; b) als 
selbständige Geisteskrankheit (katatone, zirkuläre Symptome). Serejski. 

Perclman, A., und 0. Iunitzkaja: Die psychischen Eigenschaften bei postencepha- 
litischen Parkinsonismns und ihre psychologische Bedentnng. Neurol. Ann. Bd. 2, 
S. 57—98. 1923. (Russisch.) 

Es werden 17 Fälle von postencephalitischem Parkinsonismus angeführt. Zu den 
psychischen Besonderheiten bei dieser chronischen Form von Encephalitis epidemica 
gehören vor allem Störungen der Affektivität, hauptsächlich Unzulänglichkeit derselben 
(die Affekte bleiben aus oder sind abgeschwächt). Daneben Eintönigkeit der allgemeinen 
Stimmung (nicht selten depressiv verfärbt). Viel seltener wurde Labilität der Affekte 
beobachtet: gesteigerte Emotivität, Neigung zum Weinen, Gereiztheit. In der Literatur 
sind katatonieähnliche Zustandsbilder verzeichnet, die sich von der Schizophrenie 
durch Fehlen von Symptomen unterscheiden, wie Negativismus, Spaltung und durch 
stete Gebundenheit mit Muskelrigidität und Innervationsverzögerung. Bei der Schizo¬ 
phrenie haben wir eher Perversion als Schwund der Affektivität — hier ist sie insuffi¬ 
zient. Die Störungen der Affektivität beziehen die Verff. auf Ausfall oder Funktions¬ 
störung des subcorticalen Systems des Corpus striatum und der mit ihm verbundenen 
Zentren. Im Mechanismus der Affektivität unterscheidet Verf. die primäre Cortical- 
komponente der Affektivität und diejenigen, die aus der Summe der Rindenkomponente 
und der subcorticalen peripheren Impulse bestehen. Auf dem Gebiete des Willens 
verzeichnen die Verff. in erster Linie das Sinken der Initiative, bzw. der Willensaktivität 
(Abulie U8W.). Experimentelle Untersuchung erwies in allen Fällen eine Verzögerung 
der motorischen und in 16 von 17 der sprachlichen Reaktion. Alle diese Erscheinungen 
beruhen auf Störungen auf dem Gebiete der Affekte, anatomisch-physiologisch auf 

10 * 
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Störungen cortico-thalamischer tmd thalamo-corticaler Systeme. Yerf. vertritt den 
Standpunkt Bleulers, daß Aufmerksamkeit Äußerung der Affektivität sei und daraus 
erklärt sich die in allen Fällen beobachtete Störung der Aufmerksamkeit. Was das 
intellektuelle Gebiet betrifft, so blieb im Gegensatz zu den akuten Formen von Ence¬ 
phalitis epidem. das Bewußtsein vollkommen klar. Experimentell-psychologische 
Untersuchung nach Bernsteins Methode zeigte, daß die Prozesse der Auffassung 
(besonders die Fähigkeit des Kombinierens und der Kritik), bedeutend gelitten hatten. 
Abnahme der Merkfähigkeit wurde in der Hälfte der Fälle beobachtet. Zum Schluß 
apricht sich Verf. zugunsten der Kleistschen Theorie aus und weist darauf hin, daß 
bei chronischen Encephalitikem das Hauptmoment die Erkrankung der basalen Gang¬ 
lien und ihrer Verbindungen mit der Rinde, hauptsächlich mit den Stimteilen des 
Großhirns sei. Mark Serejeski (Moskau). 

Vermeylen, G.: Les troubles du earaetfere ehez les enfants ä la suite d’enetphalite 
dpiddmique. (Störungen des Charakters bei Kindern im Gefolge der Encephalitis 
epidemica.) Joum. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. 5, S. 81—88. 1923. 

Die an der Hand von 6 Fällen geschilderten postencephalitischen Charakterver¬ 
änderungen bei Kindern gleichen in allen Stücken den in Deutschland gemachten Er¬ 
fahrungen. Besonders wird die Ähnlichkeit mit der primär antisozialen Veranlagung 
und in der Pubertät die sexuelle Unbeherrschtheit hervorgehoben. Leichtere psycho¬ 
pathische Züge bot ein Teil der Kinder schon vor der Erkrankung an Enc. epid., andere 
waren unauffällig und gutgeartet gewesen, so daß eine völlige Verkehrung ihres 
seelischen Wesens durch die Erkrankung eintrat. Verf. wirft schließlich die Frage auf, 
ob etwa die Encephalitis unsozialen Anlagen zur Äußerung verhelfe, die später doch 
zum Durchbruch gekommen wären. Homburger (Heidelberg). 

Labofrf, Lad.: Sehieksal der Encephalitiskranben von 1920. Sbomik 16kafsk£ 
Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 258—263. 1923. (Tschechisch.) 

Von den in klinischer Behandlung befindlichen Kranken sind 23% gestorben, 
7% wurden geheilt und 70% sind krank geblieben, hiervon weiter 50% vollständig 
invalid. Die Statistik der ganzen Epidemie mag etwas günstiger sein, da ein großer 
Teil — die monosymptomatischen — der Encephalitiden nicht in klinische Behandlung 
getreten sind. Für ungünstig quoad sanationem et vitam hält Verf. die Parkinsonfälle. 

• 0. Wiener (Prag). 

Adson, Alfred W.: Pseudobrain abscess. (Pseudo -Himabsceß.) Surg. clin. of 
North America Bd. 4, Nr. 2, S. 503—512. 1924. 

Fall 1: Otitis im Anschluß an Masern, hierauf Fieber, Schläfen-Kopfschmerz rechts, 
Leukocytose im Blut, Stauungspapille, linksseitige Facialislähmung. Bei der Operation wird 
kein Absceß gefunden. Nach Dekompression erfolgt glatte Heilung. — Fall 2: Scharlach, Strepto¬ 
kokkenangina, Otitis, sodann bei leichter Temperaturerhöhung psychische Störung, rechts¬ 
seitige Hemianopsie, motorische Aphasie, leichte Stauungspapille links, rechtsseitige Hemi¬ 
parese, Kernig, Nackensteifigkeit, Leukocytose im Blut. Auch hier wird bei der Operation 
kein Absceß gefunden und erfolgt auf Dekompression die Heilung. — Fall 3: Chronische Otitis 
seit 7 Jahren, wiederholte Eingriffe. Heftiger Kopfschmerz, vorübergehende Exacerbation 
mit Puls Verlangsamung, erschwerte Wortfindung, Leukocytose im Blut, Störung der Stereognose 
Exspektative Behandlung, Ausgang in Heilung. 

Die Fälle zeigen, daß eine lokalisierte Encephalitis, die nicht zur eitrigen Ein¬ 
schmelzung gelangt, die Symptome des Hirnabscesses machen kann, daß man nicht 
zu früh chirurgisch eingreifen soll, daß aber eine explorative Trepanation im Ruhe¬ 
stadium auch im Falle einer Encephalitis keine Gefahr mit sich bringt, sondern durch 
die Dekompression günstig wirken kann. Erwin Wexberg (Wien). 

Coureoux et Meignant: A propos du traitement de l’enc£phalite 6pid6mique par le 
salicylate de soude en injections intraveineuses et intramusculaires. (Behandlung der 
epidemischen Encephalitis mit intravenösen und intramuskulären Na.-salicyl-Injek- 
tionen.) Bull, et mem. de la soc. m6d. des hop. de Paris Jg. 40, Nr. 15, S. 599—602. 1924. 

Mitteilung eines Falles. Schwerer akut lethargischer Fall, der bei symptomatischer Be¬ 
handlung zunächst unverändert bleibt. Dann werden 5 Tage lang täglich je 4 g intravenös 
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in 4proz. Lösung gegeben. Darauf auffallend rasche Besserung. Nach Aussetzen der 
Einspritzungen wegen Venenthrombose Verschlimmerung. Endolumbale Injektion von 
40 ccm einer 4proz. Na.-salicyL-Lösung hat keinen Einfluß. Injektionen von je 4 g täglich 
wurden dann intramuskulär gegeben, zunächst keine, später langsame aber deutliche Besserung, 
die anhält. Die intramuskulären Injektionen werden schmerzlos vertragen. F. Stern. 

Gilbert, A., und A. Tzanek: Enetphalite ltthargique. Traitement par le virus- 
▼aeein enedphalitique par voie intraraehidienne. (Methode de Levaditi-Poineloux.) 
(Behandlung der Encephalitis lethargica mit endolumbalen Injektionen von Encepha- 
litisvirus nach Levaditi-Poineloux.) Bull, et mem. de la soc. med. des höp. de Paris 
Jg. 40, Nr. 14, S. 641-543. 1924. 

Nach der hier bereits referierten Methode (endolumbalen Injektionen einer Vaccine, 
die vom Hirn experimentell encephalitischer Kaninchen stammt) behandelten die Verff. 
einen Fall akuter Encephalitis. Stillstand der Entwicklung nach (post oder propter?) 

2 Injektionen. Die Autoren betonen selbst, daß der therapeutische Effekt in diesem 

Fall minimal ist, daß aber aus einer einzigen Beobachtung kein Schluß gezogen werden 
kann. F. Stern (Göttingen). 

Dufour, Henri: Traitement de l’enedphalite dpiddmique. (Behandlung der epi¬ 
demischen Encephalitis.) BuU. et möm. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, 
Nr. 14, S. 643-648. 1924. 

Vgl. vorangehendes Referat. Im akuten Stadium wendet Verf. ein Gemisch aus 
Jod, Benzoesäure und Methylformin an. Ein Parkinsonfall blieb unbeeinflußt nach 
subcutanen Injektionen vom abgeschwächten Encephalitisvirus. 6 Kranke wurden 
nach der Methode Levaditi-Poineloux behandelt. Von 3 Parkinsonfällen hat 
einer eine Besserung der Rigidität in den oberen Extremitäten bekommen. Ein akuter 
schwerer Fall kam zum Exitus; 2 besserten sich. In einem Fall, wo die Injektionen 
infolge Fehldiagnose (multiple Tumoren) gemacht waren, ergab die Autopsie keinen 
meningealen Reizzustand. Die Behandlungsdauer beträgt in den mitgeteÜten Fällen 
erst kurze Zeit. In der Diskussion meint Poincloux, daß die bisherigen Erfolge der 
Vaccinebehandlung die Zufallsgrenzen übersteigen. A. Marie gibt an, daß starke 
Reaktionen nach den Injektionen therapeutisch erwünscht sind. Verf. verfügt bereits 
über mehr als 100 Injektionen. Netter bestreitet wie früher die Notwendigkeit endo- 
lumbaler Behandlung. Poincloux hält demgegenüber die endolumbale Zuführung 
darum für notwendig, weil das Serum der Encephalitiskranken angeblich niemals Anti¬ 
körper enthält und nur eine lokale Gewebsimmunität eintritt, die allein durch direkte 
Zuführung des abgeschwächten Virus fixe erreicht werden kann. G. Guillemin 
wendet demgegenüber ein, daß bei endolumbaler Injektion die eingeführten Sub¬ 
stanzen gar nicht in das Hirn eindringen. Er warnt dringend vor der Herbeiführung 
starker Meningealreaktionen. F. Stern (Göttingen). 

D*Arman, Simeone: Postumi di eneefalite letargica trattati eoi raggi X. (Die 
Behandlung der Spätfolgen der Encephalitis lethargica.) (Islit. di radiol. ed elettro- 
terap., osp. Umberto /., Mestre.) Actinoterapia Bd. 4, H. 1, S. 12—15. 1924. 

Die für die Bestrahlung des Zentralnervensystems angewandte Methode ist fol¬ 
gende: Der Schädel wird frontal, occipital, parietal beiderseits in je 8 Feldern be¬ 
strahlt. Jeden 2. Tag ein Feld. Dieser Zyklus wird 2—3 mal wiederholt, so daß etwa 
15—24 Sitzungen herauskommen. Die Einstellung des Apparates ist: 2 mA. Strom, 
Antikathodenabstand 40 cm, Aluminiumfilter 6 mm, Dauer 15—20 Minuten, für 
die Wirbelsäule 10—15 Minuten. Gebraucht wurde der Apparat von Corbino- Tra- 
bacchi. Die Wirbelsäule wurde in vier Regionen geteilt und entsprechend bestrahlt. 
Diese Applikation erwies sich besonders geeignet zur Behandlung der Rigorzustände. 

3 Fälle wurden behandelt, von denen der erste ein 23jähriger Soldat, l 1 /« Jahre nach 
der Encephalitis und unmittelbar nach einem Kanonenschuß (!!) an starkem Tremor 
und Contracturen der Halsmuskeln litt. Es folgte erst eine gewisse Zunahme der Be¬ 
schwerden (Rigidität, Depression). Nach der Bestrahlung besserte sich sein Zustand 
so, daß der Patient wieder gehen konnte. Der Tremor war geringer, nur im ^rechten 
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Arm noch lebhaft. Der 2. Fall betrifft eine 24jährige 9 , die 2 Jahre nach der Ence¬ 
phalitis die ersten Zeichen: starkes Zittern, geringe Rigidität, Depression und Nacht¬ 
schweiße, bot. Sie wurde erst nach 48 Sitzungen etwas gebessert. Die 3. Kranke 
war langsam nach der Encephalitis etwas starr und stumpf geworden, hatte keinen 
Tremor und wurde durch die Behandlung bisher kaum beeinflußt. — Dem Ber. scheinen 
die beiden ersten Fälle nicht so beschrieben, daß eine chronische Encephalitis zwingend 
aus der Darstellung erschlossen werden kann. Fall 1 scheint insbesondere eine starke 
psychogene Komponente zu haben. Creutzfeldt (Kiel). 

Linsenkemerkrankungen, Dyskinesien: 

Pelnif, J.: Wilsonsehe Krankheit Sbomik 16kafsty Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 564 
bis 575. 1924. (Tschechisch.) 

Mitteilung der klinischen Krankengeschichte und des Sektionsbefundes eines Falles, 
bei dem die Erkrankung im 18. Lebensjahre begann und nach 4jähriger Dauer zum Tode 
führte. Die ersten Erscheinungen traten nach einem Gelenkrheumatismus auf. Der ursprüng¬ 
lich deutliche Pigmentring bildete sich im Laufe der Jahre zurück — eine Beobachtung, die 
von großer Bedeutung ist. Trotz anatomisch nachgewiesener großknotiger Lebercirrhose 
hat die Leberfunktion nicht gelitten. Die Rigidität der Extensoren war typisch dezerebral, 
tonisch, die Sehnenreflexe äußerst gesteigert, die mechanische Erregbarkeit der meisten Mus¬ 
keln war erhöht, in den Ellenbogenbeugern trat eine wellenförmige Kontraktion auf. Bei 
indirekter elektrischer Reizung mittels galvanischen Schlages sah Verf. eine „phasische“ 
Reaktion. Diese „phasische“ Rigidität der Flexoren gibt den Wilsonfällen ein eigentümliches 
Gepräge. 0. Wiener (Prag). 

Seletzki, W«: Zur Lehre von der Pseudosklerose und der Wilsonsehen Krankheit« 
II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Pseudosklerose als nosologische Einheit gibt es nicht. Ein Teil der Fälle gehört zur disse- 
minierten Sklerose, ein Teil zur Wilsonschen Krankheit. Der Namen Pseudosklerose ist deshalb 
fallen zu lassen. Die Wilsonsche Krankheit ist nach Vortr. als chronische disseminierte Ence¬ 
phalitis aufzufassen. M. Kroll (Minsk). 

Krabbe, Knud H«: Einige Untersuchungen Aber Paralysis agitans. Bibliotek f. 
laeger Jg. 115, H. 8/9, S. 356—363. 1923. (Dänisch.) 

Die typische Paralysis agitans kann in jüngeren Jahren, d. h. von 30 Jahren an, 
beginnen, während das häufigste Eintrittsalter des Leidens zwischen 50 und 60 liegt. 
Von 189 Fällen hatten 11 einen Krankheitsbeginn zwischen 30 und 40 Jahren, von 
diesen werden die Krankengeschichten gebracht. Bei Durchsicht der Krankenjoumale 
aus früheren Jahren fand Verf. mehrere Fälle, deren Symptome im Anschluß an eine 
Influenza entstanden sein sollen, ohne Anhaltspunkte für eine encephalitische Genese 
zu bieten. Bei einem Falle bestanden ausgesprochene Symptome von seiten des sym¬ 
pathischen Nervensystems, die nach des Verf. Ansicht häufig genug sein dürften. 
Die beschriebenen Fälle jüngerer Kranker waren sicher weitaus in der Mehrzahl nicht 
auf eine Encephalitis zurückzuführen, sie stammen auch meist aus einer Zeit, wo die 
Encephalitis lethargica noch kaum vorkam. Stem-Piper (Köppern i. Taunus). 

Breitner, B«: Heteroplastische Epithelkörperverpflanzung bei Morbus Parkinson. 
(7. Chirurg . Univ.-Klin ., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 182, H. 5/6, S. 372 
bis 385. 1923. 

Trotz der bisherigen negativen Ergebnisse hat Verf. wiederum in 5 Fällen von 
Parkinsonismus und Parkinson Epithelkörperüberpflanzungen vom Kalb vorgenommen. 
Die Operationsmethode am Kalb wird genau geschildert. Bei 4 Fällen tritt keine 
Besserung oder eher eine Verschlechterung ein. Bei einem Fall war während 2 Monaten 
eine gewisse Besserung zu erzielen. Die anschließenden Betrachtungen über die funk¬ 
tionellen Beziehungen endokriner Drüsen zu nervösen Erkrankungen und Veränderun¬ 
gen im Nervensystem sind für den Nichtchirurgen etwas merkwürdig. F . H. Lewy . 

Rohr, Ferdinand: Endolumbale Behandlung der Chorea minor mit Eigenserum. 
(Kindersanat. Dr. Rohr , Wilhelmshöhe.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 18, 
S. 681. 1924. 

Verf. machte in 5 hartnäckigen Choreafällen endolumbale Eigenseruminjektionen. 
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In allen Fällen wurde stets eine starke Druckerhöhung des Liquor cerebrospinalis 
gefunden. Nonnesche und Pandysche Reaktion waren negativ; eine Zellvermehrung 
bestand nicht. Der Liquor wurde bis auf eine Druckhöhe, die etwas unter der Norm 
lag, abgelassen und dann mehrere Kubikzentimeter Eigenserum langsam injiziert. 
Die Punktionen wurden stets gut vertragen. In keinem Falle wurde aber auch nur eine 
nennenswerte Beeinflussung des Zustandes erzielt. In einem Falle fand sich, als zum 
Zwecke der 3. Wiederholung einer intralumbalen Eigenseruminjektion punktiert 
wurde, in dem abgelassenen Liquor eine außerordentlich starke Zellvermehrung, also 
eine entzündliche Reaktion des Liquor, die zur Vorsicht mahnt und auf die möglichen 
Gefahren der endolumbalen Eigenseruminjektionen hinweist. Letztere sind in solchen 
Fällen mit entzündungsfreiem Liquor nicht anzuwenden, während sie z. B. bei der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica und in Krankheitsfällen, bei denen der Liquor 
entzündliche Veränderungen aufweist, ohne Bedenken und evtl, mit Erfolg angewendet 
werden können. Kurt Mendel. 

Bua, Callisto: Considerazioni etiologiche sulla eorea in gravidanza« (Ätiologische 
Erwägungen über die Chorea der Schwangeren.) (Istit. ostetr.-ginecol ., univPadova.) 
Rev. ital. di ginecol. Bd. 2, H. 4, S. 403—423. 1924. 

Verf. erläutert 3 Fälle eigener Beobachtung. Im ersten Falle war die rheumatische 
Ätiologie der Chorea evident. Im 2. Falle handelte es sich um eine Encephalitis epidemica 
mit choreiformen Erscheinungen. Im 3. Falle handelte es sich um eine Malariainfektion (ter¬ 
tiana), mit choreiformen Erscheinungen. Die 3 Fälle sind interessant, indem sie ein gleiches, 
von 3 verschiedenen ätiologischen Momenten gezeitigtes choreiformes Syndrom zeigten, so daß 
die Chorea in ihnen nur als der letzte Ausdruck dreier verschiedener, die Schwangerschaft kom¬ 
plizierenden Krankheiten anzusehen ist. Die Schwangerschaft selbst, wenn normal, könnte 
also nicht allein den Ausbruch einer Chorea bestimmen, hätte aber eine prädisponierende 
Wirkung. Enderle (Rom). 

Enderll: Un eas de chorlo - ath£tose. (Ein Fall von Choreo-Athetose.) Joum. 
de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. 2, S. 24—27. 1923. 

Beschreibung eines Falles mit anscheinend vorwiegend athetotisch-spastischen Erschei¬ 
nungen bei einem jetzt 17 jährigen jungen Mann, der im Jahre 1914 angeblich nach einem Schreck 
erkrankt ist; langsame Progression. Erbl. Belastung nicht bekannt. Langsame schlangen¬ 
artige Bewegungen des Kopfes, „choreo-athetotische“ Bewegungen der Hände, zwischen¬ 
durch einige brüske klonische Zuckungen, Krampfzustände in der letzten Zeit zunehmend, 
krampfhafte Öffnung des Mundes, Verdrehung der Zunge, Torsion des Halses, Dysphagie, 
auch starke „spastische“ Krampf zustande der Beine. Keine Pyramidensymptome. In der 
letzten Zeit Besserung; Dysphagie, Krämpfe des Halses und des Mundes fast verschwunden. 
Differentialdiagnostisch erwägt Verf. nur Hysterie, Bulbärpar&lyse (!), die er verwirft, und 
„tonische Spasmen“ reflektorischer oder zentraler Natur, ohne sich entscheiden zu wollen. 
Encephalitis wird nach der Anamnese ausgeschlossen. Die Frage einer striären Affektion 
wird nicht einmal angeschnitten, ebensowenig die Literatur erwähnt. F. Stern (Göttingen). 

Aphasie, Agraphie, Apraxie, Agnosie: 

Bailey, Pereival: A eontribution to the study of aphasia and apraxia. (Ein Beitrag 
zum Studium der Aphasie und Apraxie.) ( Surg . din . of Dr. Harvey Cushing , Peter 
Bent Brigham hosp ., Boston.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 11, Nr. 5, S. 501 
bis 529. 1924. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von metastatischen Tumorknoten in der linken Hemi¬ 
sphäre in der Sprachzone. Er knüpft an die Untersuchung von Pierre Marie und Foix 
an Gehimschüssen an und macht sich ihre Ansichten zueigen. 

Der 1. Fall betraf einen 65 jährigen Mann, der zunächst Steifigkeit und Müdigkeit der 
linken (?) Hand, später eine rechtsseitige Hemiparese hatte. Die Schwäche war am stärksten 
im Arm. Es bestand eine rechtsseitige Hypalgesie. Dazu kam eine Sprachstörung, die als 
Totalaphasie zu bezeichnen ist; das Sprachverständnis war gestört, die Wortfindung schwer 
gestört, so daß die Spontansprache auf Ja und Nein beschränkt war. Lesen und Schreiben 
unmöglich. Es bestand eine bilaterale ideokinetische Apraxie. Stauungspapille. Störung des 
Lagegefühls im rechten Arm. Es wurde ein Tumor im linken Gyrus supra-marginalis diagnosti¬ 
ziert, der auch bei der von Cushing vorgenommenen Operation gefunden und entfernt wurde. 
Histologisch erinnerte die Geschwulst an Nebennierengewebe. Alle krankhaften Erscheinungen 
gingen weitgehend zurück, auch die aphasischen und apraktischen. Später Rezidiv und neuer- 



Arm noch lebhaft. Der 2. Fall betrifft eine 24 jährige 9, die 2 Jahre nach der Ence¬ 
phalitis die ersten Zeichen: starkes Zittern, geringe Rigidität, Depression und Nacht* 
schweiße, bot. Sie wurde erst nach 48 Sitzungen etwas gebessert. Die 3. Kranke 
war langsam nach der Encephalitis etwas starr und stumpf geworden, hatte keinen 
Tremor und wurde durch die Behandlung bisher kaum beeinflußt. — Dem Ber. scheinen 
die beiden ersten Fälle nicht so beschrieben, daß eine chronische Encephalitis zwingend 
ans der Darstellung erschlossen werden kann. Fall 1 scheint insbesondere eine starke 
psychogene Komponente zu haben. Creutzfeldt (Kiel). 

Linsenkernerbrankungen, Dyskinesien: 

Pelntf, J.: Wilsonsehe Krankheit. Sboraik 16kafcty Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 564 
bis 675. 1924. (Tschechisch.) 

Mitteilung der klinischen Krankengeschichte und des Sektionsbefundes eines Falk 
bei dem die Erkrankung im 18. Lebensjahre begann und nach 4jähriger Dauer zum Tode 
führte. Die ersten Erscheinungen traten nach einem Gelenkrheumatismus auf. Der Ursprung 
lieh deutliche Pigmentring bildete sich im Laufe der Jahre zurück — eine Beobachtung, die 
von großer Bedeutung ist. Trotz anatomisch nachgewiesener großknotiger Lebercirrho&r 
hat die Leberfunktion nicht gelitten. Die Rigidität der Extensoren war typisch dezerebnL 
tonisch, die Sehnenreflexe äußerst gesteigert, die mechanische Erregbarkeit der meisten Mus¬ 
keln war erhöht, in den Ellenbogenbeugern trat eine wellenförmige Kontraktion auf. Be 
indirekter elektrischer Reizung mittels galvanischen Schlages sah Verf. eine „phasische 
Reaktion. Diese „phasische“ Rigidität der Flexoren gibt den Wilsonfällen ein eigentümlich 
Gepräge. O. Wiener (Prag). 

Seletzki, W.: Zur Lehre von der Pseudosklerose und der Wilsonsehen Krankheit 
II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10. I. 1924. (Russisch.) 

Pseudosklerose als nosologische Einheit gibt es nicht. Ein Teil der Fälle gehört zur dis»* 
milderten Sklerose, ein Teil zur Wilsonschen Krankheit. Der Namen Pseudosklerose ist deshalb 
fallen zu lassen. Die Wilsonsche Krankheit ist nach Vortr. als chronische disseruinierte Ence¬ 
phalitis aufzufaasen. Jf. Kroll (Minsk). 

Krabbe, Knud H.: Einige Untersuchungen Ober Paralysis agitans. Bibliotek 1 
laeger Jg. 115, H. 8/9, S. 355-363. 1923. (Dänisch.) 

Die typische Paralysis agitans kann in jüngeren Jahren, d. h. von 30 Jahren an. 
beginnen, während das häufigste Eintrittsalter des Leidens zwischen 50 und 60 liegt 
Von 189 Fällen hatten 11 einen Krankheitsbeginn zwischen 30 und 40 Jahren, von 
diesen werden die Krankengeschichten gebracht. Bei Durchsicht der Krankenjouraalt 
aus früheren Jahren fand Verf. mehrere Fälle, deren Symptome im Anschluß an eint 
Influenza entstanden sein sollen, ohne Anhaltspunkte für eine encephalitische Gene* 
zu bieten. Bei einem Falle bestanden ausgesprochene Symptome von seiten des sym¬ 
pathischen Nervensystems, die nach des Verf. Ansicht häufig genug sein dürftet 
Die beschriebenen Fälle jüngerer Kranker waren sicher weitaus in der Mehrzahl nicht 
auf eine Encephalitis zurückzuführen, sie stammen auch meist aus einer Zeit, wo & 
Encephalitis lethargica noch kaum vorkam. Stern-Piper (Köppern i. Taunus). 

Breitner, B.: Heteroplastisehe Epithelkörperverpflanzung bei Morbus Parkinssß 
(7. chirurg. Univ.-Klin ., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 182, H. 5/6, S. 372 
bis 385. 1923. 

Trotz der bisherigen negativen Ergebnisse hat Verf. wiederum in 5 Fällen von 
Parkinsonismus und Parkinson Epithelkörpertiberpflanzungen vom Kalb vorgenommen. 
Die Operationsmethode am Kalb wird genau geschildert. Bei 4 Fällen tritt keine 
Besserung oder eher eine Verschlechterung ein. Bei einem Fall war während 2 Monaten 
eine gewisse Besserung zu erzielen. Die anschließenden Betrachtungen über die faul' 
tionellen Beziehungen endokriner Drüsen zu nervösen Erkrankungen und Veränderun¬ 
gen im Nervensystem sind für den Nichtchirurgen etwas merkwürdig. F . H. ietty 

Rohr, Ferdinand: Endolumbale Behandlung der Chorea minor mit Eigeiwert* 
( Kindersanat. Dr. Bohr , Wilhelmshöhe.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 18, 
S. 581. 1924. 

Verf. machte in 5 hartnäckigen Choreafällen endolumbale Eigenseruminjektionen. 
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In allen Fällen wurde stets eine starke Druckerhöhung des Liquor cerebrospinalis 
gefunden. Nonne sehe und Pandysche Reaktion waren negativ; eine Zellvermehrung 
bestand nicht. Der Liquor wurde bis auf eine Druckhöhe, die etwas unter der Norm 
lag, abgelassen und dann mehrere Kubikzentimeter Eigenserum langsam injiziert. 
Die Punktionen wurden stets gut vertragen. In keinem Falle wurde aber auch nur eine 
nennenswerte Beeinflussung des Zustandes erzielt. In einem Falle fand sich, als zum 
Zwecke der 3. Wiederholung einer intralumbalen Eigenseruminjektion punktiert 
wurde, in dem abgelassenen Liquor eine außerordentlich starke Zellvermehrung, also 
eine entzündliche Reaktion des Liquor, die zur Vorsicht mahnt und auf die möglichen 
Gefahren der endolumbalen Eigenseruminjektionen hinweist. Letztere sind in solchen 
Fällen mit entzündungsfreiem Liquor nicht anzuwenden, während sie z. B. bei der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica und in Krankheitsfällen, bei denen der Liquor 
entzündliche Veränderungen aufweist, ohne Bedenken und evtl, mit Erfolg angewendet 
werden können. Kurt Mendel . 

Bua, Callisto: Consideraziom etiologiche sulla eorea in gravidanza. (Ätiologische 
Erwägungen über die Chorea der Schwangeren.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ. f Padova.) 
Rev. ital. di ginecol. Bd. 2, H. 4, S. 403—423. 1924. 

Verf. erläutert 3 Fälle eigener Beobachtung. Im ersten Falle war die rheumatische 
Ätiologie der Chorea evident. Im 2. Falle handelte es sich um eine Encephalitis epidemica 
mit choreiformen Erscheinungen. Im 3. Falle handelte es sich um eine Malariainfektion (ter¬ 
tiana), mit choreiformen Erscheinungen. Die 3 Fälle sind interessant, indem sie ein gleiches, 
von 3 verschiedenen ätiologischen Momenten gezeitigtes choreiformes Syndrom zeigten, so daß 
die Chorea in ihnen nur als der letzte Ausdruck dreier verschiedener, die Schwangerschaft kom¬ 
plizierenden Krankheiten anzusehen ist. Die Schwangerschaft selbst, wenn normal, könnte 
also nicht allein den Ausbruch einer Chorea bestimmen, hätte aber eine prädisponierende 
Wirkung. Enderle (Rom). 

Enderlt: Un eas de ehor£o - athttose. (Ein Fall von Choreo-Athetose.) Joura. 
de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. 2, S. 24—27. 1923. 

Beschreibung eines Falles mit anscheinend vorwiegend athetotisch-spastischen Erschei¬ 
nungen bei einem jetzt 17 jährigen jungen Mann, der im Jahre 1914 angeblich nach einem Schreck 
erkrankt ist; langsame Progression. Erbl. Belastung nicht bekannt. Langsame schlangen¬ 
artige Bewegungen des Kopfes, „choreo-athetotische“ Bewegungen der Hände, zwischen¬ 
durch einige brüske klonische Zuckungen, Krampfzustände in der letzten Zeit zunehmend, 
krampfhafte Öffnung des Mundes, Verdrehung der Zunge, Torsion des Halses, Dysphagie, 
auch starke „spastische“ Krampf zustande der Beine. Keine Pyramidensymptome. In der 
letzten Zeit Besserung; Dysphagie, Krämpfe des Halses und des Mundes fast verschwunden. 
Differentialdiagnostisch erwägt Verf. nur Hysterie, Bulbärpar&lyse (!), die er verwirft, und 
,,tonische Spasmen“ reflektorischer oder zentraler Natur, ohne sich entscheiden zu wollen. 
Encephalitis wird nach der Anamnese ausgeschlossen. Die Frage einer striären Affektion 
wird nicht e inm al angeschnitten, ebensowenig die Literatur erwähnt. jP. Stern (Göttingen). 

Aphasie, Agraphie , Apraxie, Agnosie: 

Bailey, Pereival: A contribution to the study of aphasia and apraxia« (Ein Beitrag 
zum Studium der Aphasie und Apraxie.) ( Surg . cUn . of Dr. Harvey Cushing, Peter 
Bent Brigham hosp ., Boston.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 11, Nr. 5, S. 501 
bis 529. 1924. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von metastatischen Tumorknoten in der linken Hemi¬ 
sphäre in der Sprachzone. Er knüpft an die Untersuchung von Pierre Marie und Foi x 
an Gehirnschüssen an und macht sich ihre Ansichten zueigen. 

Der 1. Fall betraf einen 65jährigen Mann, der zunächst Steifigkeit und Müdigkeit der 
linken (?) Hand, später eine rechtsseitige Hemiparese hatte. Die Schwäche war am stärksten 
im Arm. Es bestand eine rechtsseitige Hypalgesie. Dazu kam eine Sprachstörung, die als 
Totalaphasie zu bezeichnen ist; das Sprachverständnis war gestört, die Wortfindung schwer 
gestört, so daß die Spontansprache auf Ja und Nein beschränkt war. Lesen und Schreiben 
unmöglich. Es bestand eine bilaterale ideokinetische Apraxie. Stauungspapille. Störung des 
Lagegefühls im rechten Arm. Es wurde ein Tumor im linken Gyrus supra-marginalis diagnosti¬ 
ziert, der auch bei der von Cushing vorgenommenen Operation gefunden und entfernt wurde. 
Histologisch erinnerte die Geschwulst an Nebennierengewebe. Alle krankhaften Erscheinungen 
gingen weitgehend zurück, auch die aphasischen und apraktischen. Später Rezidiv und neuer- 
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Arm noch lebhaft. Der 2. Fall betrifft eine 24jährige 9, die 2 Jahre nach der Ence¬ 
phalitis die ersten Zeichen: starkes Zittern, geringe Rigidität, Depression und Nacht¬ 
schweiße, bot. Sie wurde erst nach 48 Sitzungen etwas gebessert. Die 3. Kranke 
war langsam nach der Encephalitis etwas starr und stumpf geworden, hatte keinen 
Tremor und wurde durch die Behandlung bisher kaum beeinflußt. — Dem Ber. scheinen 
die beiden ersten Fälle nicht so beschrieben, daß eine chronische Encephalitis zwingend 
aus der Darstellung erschlossen werden kann. Fall 1 scheint insbesondere eine starke 
psychogene Komponente zu haben. Creutzfeldt (Kiel). 

Linsenkemerkrankungen, Dyskinesien: 

Pelntf, J.: Wilsonsehe Krankheit. Sboraik 16karsltf Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 564 
bis 575. 1924. (Tschechisch.) 

Mitteilung der klinischen Krankengeschichte und des Sektionsbefundes eines Falles, 
bei dem die Erkrankung im 18. Lebensjahre begann und nach 4jähriger Dauer zum Tode 
führte. Die ersten Erscheinungen traten nach einem Gelenkrheumatismus auf. Der ursprüng¬ 
lich deutliche Pigmentring bildete sich im Laufe der Jahre zurück — eine Beobachtung, die 
von großer Bedeutung ist. Trotz anatomisch nachgewiesener großknotiger Lebercirrhose 
hat die Leberfunktion nicht gelitten. Die Rigidität der Extensoren war typisch dezerebral, 
tonisch, die Sehnenreflexe äußerst gesteigert, die mechanische Erregbarkeit der meisten Mus¬ 
keln war erhöht, in den Ellenbogenbeugern trat eine wellenförmige Kontraktion auf. Bei 
indirekter elektrischer Reizung mittels galvanischen Schlages sah Verf. eine „phasische“ 
Reaktion. Diese „phasische“ Rigidität der Flexoren gibt den Wilsonfällen ein eigentümliches 
Gepräge. O. Wiener (Prag). 

Seletzki, W.: Zur Lehre von der Pseudosklerose und der Wilsonsehen Krankheit. 
II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10. I. 1924. (Russisch.) 

Pseudosklerose als nosologische Einheit gibt es nicht. Ein Teil der Fälle gehört zur disse- 
minierten Sklerose, ein Teil zur Wilsonschen Krankheit. Der Namen Pseudosklerose ist deshalb 
fallen zu lassen. Die Wilsonsehe Krankheit ist nach Vortr. als chronische disseminierte Ence¬ 
phalitis aufzufassen. M. KrciU (Minsk). 

Krabbe, Knud H.: Einige Untersuchungen über Paralysis agitans. Bibliotek f. 
laeger Jg. 115, H. 8/9, S. 355-363. 1923. (Dänisch.) 

Die typische Paralysis agitans kann in jüngeren Jahren, d. h. von 30 Jahren an, 
beginnen, während das häufigste Eintrittsalter des Leidens zwischen 50 und 60 liegt. 
Von 189 Fällen hatten 11 einen Krankheitsbeginn zwischen 30 und 40 Jahren, von 
diesen werden die Krankengeschichten gebracht. Bei Durchsicht der Krankenjournale 
aus früheren Jahren fand Verf. mehrere Fälle, deren Symptome im Anschluß an eine 
Influenza entstanden sein sollen, ohne Anhaltspunkte für eine encephalitische Genese 
zu bieten. Bei einem Falle bestanden ausgesprochene Symptome von seiten des sym¬ 
pathischen Nervensystems, die nach des Verf. Ansicht häufig genug sein dürften. 
Die beschriebenen Fälle jüngerer Kranker waren sicher weitaus in der Mehrzahl nicht 
auf eine Encephalitis zurückzuführen, sie stammen auch meist aus einer Zeit, wo die 
Encephalitis lethargica noch kaum vorkam. Stem-Piper (Köppern i. Taunus). 

Breitner, B.: Heteroplastische EpithelkSrperverptlanzung bei Morbus Parkinson. 
(/. chirurg . Univ.-Klin., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 182, H. 5/6, S. 372 
bis 385. 1923. 

Trotz der bisherigen negativen Ergebnisse hat Verf. wiederum in 5 Fällen von 
Parkinsonismus und Parkinson Epithelkörperüberpflanzungen vom Kalb vorgenommen. 
Die Operationsmethode am Kalb wird genau geschildert. Bei 4 Fällen tritt keine 
Besserung oder eher eine Verschlechterung ein. Bei einem Fall war während 2 Monaten 
eine gewisse Besserung zu erzielen. Die anschließenden Betrachtungen über die funk¬ 
tionellen Beziehungen endokriner Drüsen zu nervösen Erkrankungen und Veränderun¬ 
gen im Nervensystem sind für den Nichtchirurgen etwas merkwürdig. F. H. Lewy. 

Rohr, Ferdinand: Endolumbale Behandlung der Chorea minor mit Eigenserum. 
(Kindersanat. Dr . Rohr, Wilhelmshöhe.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 18, 
S. 581. 1924. 

Verf. machte in 5 hartnäckigen Choreafällen endolumbale Eigenseruminjektionen. 
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In allen Fällen wurde stets eine starke Druckerhöhung des Liquor cerebrospinalis 
gefunden. Nonne sehe und Pandysche Reaktion waren negativ; eine Zellvermehrung 
bestand nicht. Der Liquor wurde bis auf eine Druckhöhe, die etwas unter der Norm 
lag, abgelassen und dann mehrere Kubikzentimeter Eigenserum langsam injiziert. 
Die Punktionen wurden stets gut vertragen. In keinem Falle wurde aber auch nur eine 
nennenswerte Beeinflussung des Zustandes erzielt. In einem Falle fand sich, als zum 
Zwecke der 3. Wiederholung einer intralumbalen Eigenseruminjektion punktiert 
wurde, in dem abgelassenen Liquor eine außerordentlich starke Zellvermehrung, also 
eine entzündliche Reaktion des Liquor, die zur Vorsicht mahnt und auf die möglichen 
Gefahren der endolumbalen Eigenseruminjektionen hinweist. Letztere sind in solchen 
Fällen mit entzündungsfreiem Liquor nicht anzuwenden, während sie z. B. bei der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica und in Krankheitsfällen, bei denen der Liquor 
entzündliche Veränderungen aufweist, ohne Bedenken und evtl, mit Erfolg angewendet 
werden können. Kurt Mendel . 

Bua, Callisto: Considerazioni etiologiehe sulla eorea in gravidanza. (Ätiologische 
Erwägungen über die Chorea der Schwangeren.) (Istit. ostetr.-ginecol ., univ., Padova.) 
Rev. ital. di ginecol. Bd. 2, H. 4, S. 403—423. 1924. 

Verf. erläutert 3 Fälle eigener Beobachtung. Im ersten Falle war die rheumatische 
Ätiologie der Chorea evident. Im 2. Falle handelte es sich um eine Encephalitis epidemica 
mit choreiformen Erscheinungen. Im 3. Falle handelte es sich um eine Malariainfektion (ter¬ 
tiana), mit choreiformen Erscheinungen. Die 3 Fälle sind interessant, indem sie ein gleiches, 
von 3 verschiedenen ätiologischen Momenten gezeitigtes choreiformes Syndrom zeigten, so daß 
die Chorea in ihnen nur als der letzte Ausdruck dreier verschiedener, die Schwangerschaft kom¬ 
plizierenden Krankheiten anzusehen ist. Die Schwangerschaft selbst, wenn normal, könnte 
also nicht allein den Ausbruch einer Chorea bestimmen, hätte aber eine prädisponierende 
Wirkung. Enderle (Rom). 

Enderlt: Un cas de chorlo - athfitose. (Ein Fall von Choreo-Athetose.) Joum. 
de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. 2, S. 24—27. 1923. 

Beschreibung eines Falles mit anscheinend vorwiegend athetotisch-spastischen Erschei¬ 
nungen bei einem jetzt 17 jährigen jungen Mann, der im Jahre 1914 angeblich nach einem Schreck 
erkrankt ist; langsame Progression. Erbl. Belastung nicht bekannt. Langsame schlangen¬ 
artige Bewegungen des Kopfes, „choreo-athetotische“ Bewegungen der Hände, zwischen¬ 
durch einige brüske klonische Zuckungen, Krampfzustände in der letzten Zeit zunehmend, 
krampfhafte Öffnung des Mundes, Verdrehung der Zunge, Torsion des Halses, Dysphagie, 
auch starke „spastische“ Krampf zustande der Beine. Keine Pyramidensymptome. In der 
letzten Zeit Besserung; Dysphagie, Krämpfe des Halses und des Mundes fast verschwunden. 
Differentialdiagnostisch erwägt Verf. nur Hysterie, Bulbärparalyse (!), die er verwirft, und 
„tonische Spasmen“ reflektorischer oder zentraler Natur, ohne sich entscheiden zu wollen. 
Encephalitis wird nach der Anamnese ausgeschlossen. Die Frage einer striären Affektion 
wird nicht einmal angeschnitten, ebensowenig die Literatur erwähnt. F . Stern (Göttingen). 

Aphasie , Agraphie , Apraxie , Agnosie: 

Bailey, Percival: A contribution to the study of aphasia and apraxia. (Ein Beitrag 
zum Studium der Aphasie und Apraxie.) (Sarg. clin. of Dr. Harvey Cushing 9 Peter 
Bent Brigham hosp ., Boston.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 11, Nr. 5, S. 501 
bis 529. 1924. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von metastatischen Tumorknoten in der linken Hemi¬ 
sphäre in der Sprachzone. Er knüpft an die Untersuchung von Pierre Marie und Foix 
an Gehirnschüssen an und macht sich ihre Ansichten zueigen. 

Der 1. Fall betraf einen 65jährigen Mann, der zunächst Steifigkeit und Müdigkeit der 
linken (?) Hand, später eine rechtsseitige Hemiparese hatte. Die Schwäche war am stärksten 
im Arm. Es bestand eine rechtsseitige Hypalgesie. Dazu kam eine Sprachstörung, die als 
Totalaphasie zu bezeichnen ist; das Sprachverständnis war gestört, die Wortfindung schwer 
gestört, so daß die Spontansprache auf Ja und Nein beschränkt war. Lesen und Schreiben 
unmöglich. Es bestand eine bilaterale ideokinetische Apraxie. Stauungspapille. Störung des 
Lagegefühls im rechten Arm. Es wurde ein Tumor im linken Gyrus supra-marginalis diagnosti¬ 
ziert, der auch bei der von Cushing vorgenommenen Operation gefunden und entfernt wurde. 
Histologisch erinnerte die Geschwulst an Nebennierengewebe. Alle krankhaften Erscheinungen 
gingen weitgehend zurück, auch die aphasischen und apraktischen. Später Rezidiv und neuer- 
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treffenden Stellung (Catalepsie active). Wurde die nicht beauftragte Hand festgehalten, 
so machte sie verzweifelte Anstrengungen zur symmetrischen Mittätigkeit. Verf. faßt 
die Erscheinung als einen Rückschlag in die frühkindliche Beidseitigkeit auf, welche 
der sicheren einseitigen Bewegungsausführung und der Ausprägung der Rechtshändig¬ 
keit vorausgeht. Normmäßig verbleibt dem Erwachsenen ein Rest der kindlichen 
symmetrischen Mittätigkeit, der sich offenbart, wenn er mit jeder der beiden Hände 
zur Körperachse verschieden gerichtete Bewegungen ausführen soll, z. B. Drehungen 
mit der rechten Hand nach außen und gleichzeitig mit der linken nach innen Die 
symmetrische Sympraxie erscheint auch nach Noica beim Thalamussyndrom wieder. 
Die im Laufe der normalen Entwicklung ausgebildete und durch Übung verstärkte 
Hemmung der kindlichen Beidseitigkeitsimpulse kann also durch organische Läsionen 
verlorengehen, zu denen vielleicht auch diejenigen der Balkenfaserung gehören. Die 
Krankengeschichte und der Sektionsbericht des aus dem Gedächtnis geschilderten Falles 
sind während der kriegerischen Ereignisse im August 1914 verlorengegangen. Homburger. 

Pick, A.: Ober längeren Stillstand der kindlichen Sprachentwicklung im Stadium 
der Eehosprache (Eeholalie) mit schließlich günstigem Ausgang. Med. Klinik Jg. 20, 
Nr. 21, S. 706-707.. 1924. 

Es gibt kongenitale Entwicklungshemmungen verschiedener psychischer Funk¬ 
tionen beim Kinde, z. B. die Hemmung der expressiven Sprachentwicklung, die Hör¬ 
stummheit, der infantile Agrammatismus, die kongenitale Wortblindheit, die akustische 
Unerweckbarkeit. Charakteristisch für diese Gruppe von Erkrankungen ist das Fehlen 
ednea Intelligenzdefektes und die günstige Prognose: nach längerer Zeit wird die normale 
Entwicklung eingeholt. Die kindliche Sprachentwicklung kann auf verschiedenen 
Stufen stehenbleiben. Pick fand in der Literatur den Fall zweier Geschwister erwähnt, 
deren Sprachentwicklung im Stadium der Eeholalie stehengeblieben war. Auch hier 
war die Intelligenz ungestört. Die von Pick erhobene Katamnese ergab, daß die 
Sprache dieser beiden Personen jetzt normal ist. Bekanntlich gibt es in der kind¬ 
lichen Sprachentwicklung normalerweise ein Stadium der Eeholalie. Die Eeholalie 
ist ein bedingter Reflex vom cerebralen Gehörorgan auf das Sprachorgan, der mit der 
Entwicklung der Willkürsprache verschwindet. Der beschriebene Fall ist der Gruppe 
der kongenitalen Entwicklungshemmungen einzureihen, Defekt durch Herderkrankung 
ist nicht anzunehmen. Sittig (Prag). 

Frösehels, Emil: Ober die Behandlung der wichtigsten Sprachstörungen. Wien, 
med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 51, S. 2300—2306. 1923. 

Es gibt anatomisch, psychologisch und funktionell bedingte Sprachstörungen, 
weshalb die Therapie eine chirurgische bzw. stomatologische, psychologische, gymna¬ 
stische oder organische (Organotherapie) sein kann. Es gibt Taubstummheit bzw. 
Stummheit bei hochgradiger Schwerhörigkeit und Hörstummheit (Stumm¬ 
heit bei gutem Gehör), die in eine motorische und sensorische Untergruppe zerfällt, je 
nachdem ob Sprachverständnis besteht oder nicht. Die Therapie der motorischen 
beruht ebenso wie die der Taubstummheit auf Sehenlassen der Mundbewegungen und 
Fühlenlassen der Vibrationen, welche bei stimmhaften Lauten am Halse, und den Luft¬ 
bewegungen, die vor dem Ansatzrohre des Behandelnden auftreten. Die Behandlung 
der sensorischen Hörstummheit hat auf Erwecken des Lautklangbildzentrums (Hör- 
übungen) bzw. bei Eeholalie Übung des Gedächtnisses für Worte und deren Bedeutung 
abzuzielen. Analog den Hörstummen werden Aphatiker behandelt. Stammeln 
(Fehlen bzw. falsche Aussprache von Lauten oder Ersatz eines durch einen anderen 
Laut) ist oft durch bloße Unkenntnis der physiologischen Vorgänge verursacht; man 
hat diese also zu lehren, indem man die richtigen Bewegungen zeigt bzw. die Artikula¬ 
tionsstellungen mit Handgriffen erzeugt. Bei gewissen Sigmatismen verwendet der 
Autor eine harte Wachsplatte, welche die Zunge in die richtige Stellung zwingt. Das 
offene Näseln, wofern es auf Velumparese beruht, wird mit Elektrizität und Massage 
(Palatoelektromasseur von Fröschels) und Sprachübungen, wenn ein Defekt im 
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Knochen oder Velum vorliegt, chirurgisch und nachher logopädisch behandelt. Beim 
geschlossenen Näseln ist vor allem die Diagnose, ob Formveränderungen im 
Nasenrachenraum und der Nase oder Hyperkmese des Velums und anderer Muskeln 
des Ansatzrohres dafür verantwortlich sind, höchst wichtig. Danach ist die Therapie 
eine rhinologische oder eine gymnastische. Als Beispiel für Psychotherapie bringt der 
Autor das vulgär sog. Stottern (assoziative Aphasie) und betont die Notwendigkeit 
strengster Individualisierung. Frischeis (Wien). 

Hermann, 6.: Über eine eigenartige Projektionsstörung bei doppelseitiger Grol- 
hirnlfision. ( Lisch . psychiair. Univ.-Klin ., Prag.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 65, H. 2, S. 99-104. 1923. 

0. Pötzl hatte in einem Fall von Zerstörung des linken Gyrus angularis bei einem 
Rechtshänder die vorhandene Alexie und Agraphie auf gleichzeitig vorhandene Orien¬ 
tierungsstörungen zurückzuführen gesucht. Von einem ähnlichen Fall berichtet Veri 
Es handelte sich um einen 59 jährigen Mann mit cerebraler Arteriosklerose, bei dem 
neben einer Stammganglienschädigung noch doppelseitige annähernd symmetrisch 
gelegene Herde im Gyrus angularis anzunehmen waren. Es bestand Blicklähmung nach 
links. Nach rechts Kommando- und Spähbewegungen ungestört. Gelegentlich hatte 
man den Eindruck, daß der Patient eine linksseitige Hemianopsie hätte. Doch handelte 
es sich wohl mehr um eine Aufmerksamkeitsverminderung in der linken Gesichtsfeld¬ 
hälfte. Unter den Orientierungsstönmgen war am meisten auffallend die Erscheinung, 
daß im allgemeinen Patient nur nach Gegenständen greifen konnte, die in derselben 
Gesichtsfeldhälfte lagen, wie die sie suchende Hand. Mit anderen Worten: Es war der 
Hand des Patienten das orientierende Greifen versagt nur für die Hälfte des Baumes, 
die jenseits der Körpersymmetrieebene liegt. Wurde ein Finger in die rechte Gesicht* 
feldhälfte gehalten und kommandiert, nach links zu schauen, so war er nicht imstande, 
dem Kommando zu folgen (und umgekehrt). Er war durch den vorgehaltenen Gegen¬ 
stand optisch gefesselt wie die Köhler sehen Anthropoiden. Die Alexie äußerste sich 
darin, daß, während einzelne Ziffern und Buchstaben erkannt wurden, zweizifferige 
Zahlen und Worte nicht mehr gelesen wurden. Auch das Buchstabieren war nicht mög¬ 
lich. Die Orientierungsstörung, die der Alexie zum großen Teil zugrunde lag, trat auch 
beim Schreibakt hervor. Hier fiel das Durcheinander der Buchstaben auf, ferner die 
Richtungsstörung der einzelnen Linien. Die Horizontalrichtung war mehr gestört 
als die Vertikalrichtung. Die beschriebene Erscheinung, schließt Verf., gehört zu jenen 
Bildern, die einzeln gesammelt werden müssen, damit stufenweise jene Transformation 
von Koordinatenebenen mit der Zeit verständlich wird, die zwischen der labyrinthären 
Gegendrehung und der cerebralen gleichgerichteten Rechts- und Linksdeviation sich 
unaufhörlich vollzieht, um die Körpermediane zu bilden und konstant zu erhalten. 

0. Kalischer (Berlin). 

Galli, Giovanni: Paralisi motorie centrali e afasie motorie di brevissima durata; 
genesi et rattamento. (Sehr kurzdauernde zentrale motorische Lähmungen und Aphasien; 
ihre Entstehung und Behandlung.) Osp. magg. (Milano) Jg. 12, Nr. 3, S. 63—68.1924. 

Die Ursache der kurzdauernden zentralen Funktionsstörungen beruht auf Zirku¬ 
lationsstörungen, die wesentlich durch Gefäßkrämpfe zustande kommen. Diese werden 
verursacht durch Störungen in der Innervation der Gefäße, die wiederum durch eine 
krankhafte Erregbarkeit der Gefäßnerven oder durch toxische Reizung derselben be¬ 
dingt sind. Die Behandlung hat neben psychischer Beruhigung des Kranken die Auf¬ 
gabe, diese Gefäßspasmen und ihre Ursache zu bekämpfen. Es werden deshalb Purgau- 
tien, Jod, Coffein, Amylnitrit empfohlen. Creutzfeldt (Kiel). 

HirngeschumUt, H imabsceß: 

Eseuder Nüfiez, P«: Eneephalomegalie and Hirntumor« Arch. de neurobioL 
Bd. 4, Nr. 2, S. 151-157. 1924. (Spanisch.) 

Klinische Auseinandersetzung über die allgemeinen Erscheinungen eines raum- 



beschränkenden Prozesses im Schädel und die Abgrenzung der Hiraschwellung vom 
Tumor, von Entzündungen und Blutungen. F. H. Lewy (Berlin). 

Engel, Hermann: Gehirnkrebs nicht Folge einer Kopfverletzung. Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 23, S. 789. 1924. 

49jähriger Schlosser. September 1919 flog ihm ein losgelöster Hammer von 5—6 Pfund 
Schwere an den Kopf. Schwere Gehirnerschütterung. Versc hlimm erung eines schon von 
früher her bestehenden Gehörleidens und allgemein nervöse Störungen durch den Unfall. 
30% Rente. Februar 1923 ergab die Untersuchung nichts Krankhaftes an den Leiborganen. 
April 1923 Erscheinungen, die auf einen Hirntumor hinweisen. Leber überragte den Rippen¬ 
bogen um einen Querfinger. Operation der Himgeschwulst. Exitus. Sektion: Krebs der 
Bauchspeicheldrüse, umschriebene Krebsgeschwulst im Schläfenhim (Metastase), kein ursäch¬ 
licher Zusammenhang des Krebsleidens mit dem Unfall. Kurt Mendel . 

Castex, Mariano R«, und Armando F. Camaüer: Zum Studium der Tumoren des rechten 

Temporallappens. Prensa m6d. argentina Jg. 10, Nr. 23, S. 577—592. 1924. (Spa¬ 
nisch.) 

23jähr. Brasilianerin aus gesunder Familie, stets gesund. Heirat mit 20 Jahren. Nach 
2 Monaten Abort. 2. Schwangerschaft endete mit Eklampsie und Geburt eines reifen Kindes. 
Die 3. mit der rechtzeitigen Geburt eines riesigen Anencephalus, der lebend zur Welt kam. 
Die nächste schon nach 40 Tagen beginnende Schwangerschaft wurde ärztlich im 3. Monat 
unterbrochen. Kurz danach Depression, Schwäche, Kopfschmerzen in rechter Schläfen- 
und Stirnseite, Verstopfung. 3 Monate darauf Aufnahme in die Klinik: Sehen verschwommen, 
Gang gestört, Anfälle von Bewußtlosigkeit. Stauungspapille beiderseits, Einengung der Ge¬ 
sichtsfelder, Farbenunterscheidungsvermögen stark herabgesetzt, normale Hömerven, Nacken¬ 
steifigkeit, linksseitige Hypopraxie und leichte Asynergie, Reflexe allgemein herabgesetzt, 
keine Ataxie, kein Romberg oder taumeliger Gang. Psychisch verlangsamt, matt, Merkfähig¬ 
keitsstörung, schweres Krankheitsgefühl, Depression. Die Lumbalpunktion ergab nichts 
Krankhaftes, normalen Druck. WaR. im Blut und Liquor —. Nach 1 Monat Facialisparese 
links, beginnende Hypoglossusparese links, Verlust des rechten Conjunctivalreflexes, leichte 
Hemiparese links, völlige Blindheit. Allmählicher Verfall. Verbigerationen, Phonationen 
Benommenheit, Pneumonie. Gestorben 5 Monate nach dem Beginn des Leidens. Anatomisch 
fand man ein gefäßreiches, apfelsinengroßes Sarkom des rechten Schläfenlappens mit Spindel¬ 
und Riesenzellen. Die Geschwulst reicht von den hinteren Teilen des rechten Stirnlappens 
bis in den gleichseitigen Hinterhauptlappen. Stellenweise ist es zu Blutungen in die Geschwulst 
gekommen. Die Verf. betonen das Fehlen jeglicher Hirnstörungen und aphatischer Erschei¬ 
nungen, überhaupt das lange Fehlen jeglicher Herderscheinungen. Erst zuletzt trat die links¬ 
seitige Parese auf, der histologisch Degenerationen in der Pedunkeln entsprachen. Die Abb. 1 
und 2 und die ersten 3 Mikrophotogramme sprechen nach Ansicht des Ber. mehr für eine glioma- 
tose Neubildung. Creutzfeldt (Kiel). 

Bremer, F., et H. Coppez: Kyste gliomateux du lobe temporal« Chirurgie et radio- 
therapie. (Gliomcyste des Schläfenlappens. Operation und Röntgentherapie.) Joura. 
de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. neurol. 5, S. 94—97. 1923. 

Kopfschmerzen, Erbrechen, rechtsseitige Hemianopsie, linksseitige Abducensparese, 
Alexie ermöglichten im vorliegenden Falle die Diagnose eines Tumors im Bereiche der linken 
oberen Schläfenwindung. Bei der Operation fand sich in der angegebenen Region eine Gliom- 
cyste. Nach Punktion und Dekompression erfolgte rasche Besserung, die jedoch bald zum 
Stillstand kam und erst nach Einleitung einer Röntgenbehandlung mit großen Dosen bis zu 
fast völliger Heilung fortschxitt. Der günstige Erfolg hält bereits 9 Monate an. 

• Erwin Wexberg (Wien). 

Reynolds, Duer, and George Wilson: Segmental eerebral monoplegia with Jaek- 
sonian epilepsy due to a subcortical glioma. (Segmentale cerebrale Monoplegie mit 
Jacksonscher Epilepsie, verursacht durch ein subcorticales Gliom.) ( Neurol . dep. 9 
univ. of Pennsylvania school of med. a. Philadelphia gen . hosp., Philadelphia .) Med. 
joura. a. record Bd. 119, Nr. 8, S. XCIV—XCV. 1924. 

60jähriger q*, bisher gesund, erkrankte überraschend mit Parestesien am linken Hand¬ 
rücken. 4 Wochen danach trat ein Krampf des linken Armes und der linken Hand auf, wobei 
der Daumen stark adduziert und die Finger gebeugt waren, dann folgte ein klonisches Nach¬ 
stadium. Die Anfälle traten bis zu 4 mal in 24 Stunden auf. Die linke Hand wurde gelähmt 
und zwar distal zuerst. Die Anfälle blieben dann auf die linke Hand beschränkt. Allmählich 
wurden die Sehnenreflexe der linken Körperseite gesteigert. Kein Babinski. Keine Stauungs¬ 
papille. Sensibilität o. B. Lumbalpunktion 18 mm Hg. Bei der Operation fand man ein sub¬ 
corticales Gliom der rechten Zentralgegend. Die Autopsie bestätigte diese Diagnose. Auf einen 
Tumor war wegen der Zunahme der Lähmung geschlossen worden. Creutzfeldt (Kiel). 
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Siegrist) A.: Sareoma corporis eaUosi einen Hypophysentnmor Tortinsehend. 

Zeitschr. f. Augeuheilk. Bd. 52, H. 5/6, & 375-380. 1924. 

Der Tumor, im hinteren Drittel des Balkens gelegen, hatte zu Verlegung des Aquä¬ 
dukts mit Ausbuchtung des Infundibulums geführt und hatte dadurch intra vit&m 
bitemporale Hemianopsie herbeigeführt, die nach vorübergehender Besserung im An¬ 
schluß an eine Probetrepanation in fast völlige Erblindung übergegangen war. Das 
Fehlen einer Sellaerweiterung (doch schien der Proc. clinoid. post, zu fehlen) sowie die 
Anwesenheit einer Stauungspapille hätte schon klinisch Hypophysentumor unwahr¬ 
scheinlich machen müssen. Fr. WohliviU (Hamburg). 

Obregia, Al., und E. D. Paulian: Globoeellultres Sarkom der Gehirnbasis. Rev. 
sanitara milit. Jg. 23, Nr. 3, S. 81—84. 1924. (Rumänisch.) 

Bei einer Kranken, die das Symptomenbild der Encephalitis epidemica: Hypersomnie, 
Ptosis, Genickstarre, Glykorachie, Katatonie aufwies, fand sich bei der Autopsie ein Sarkom, 
welches die optopedunculäre und hypophysäre Gegend einnahm und beinahe bis an den Frontal¬ 
lappen reichte. Verff. erklären die Symptome aus der Alteration der subthalamischen Region. 

Urechia (Klausenburg). 

Knapp, Pani: Beitrag zur Frage des Zentralskotoms bei basalem Hirntumor. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, März-April-H., S. 371—377. 1924. 

Es wird der Fall eines 45 jährigen Mannes mitgeteilt, der nach dem ganzen Symptomen- 
komplex verdächtig war auf Tumor der Hypophysengegend und bei dem es frühzeitig zu einem 
zentralen Skotom auf dem rechten Auge kam. Die rechte Papille war temporal blaß, während 
links ausgesprochene Stauungspapille bestand. Auf Röntgenbestrahlung hin bildeten sich 
subjektiv und objektiv die Erscheinungen zurück, nur blieb das zentrale Skotom imverändert 
bestehen. Verf. erblickt in diesem Befund ein Beispiel dafür, daß bei Druck auf den Opt. 
nahe dem Chiasma trotz seiner axialen Lage hauptsächlich das papiilomaculäre Bündel zuerst 
leidet. Dadurch scheint bewiesen zu werden, daß seine Fasern auch gegenüber Druck besonders 
empfindlich sind. Weiterhin ist der Fall ein schöner Beitrag zu den Erfolgen der Röntgen¬ 
bestrahlung von Tumoren der Hypophysengegend. Peile (Hamburg). 

Kräkora, Stanislav: Plötzlicher Tod bei Angioma raeemosum eerebri nach Salvarsan. 

Sbornxk tekarsty Jg. 24, H. 1/6, TI. 1, S. 11—21. 1923. (Tschechisch.) 

Bei einem 26 jährigen Manne trat plötzlich eine länger dauernde Bewußtseinsstörung 
ohne Krämpfe auf. Klinisch: Beiderseitige Abducenslähmung, die ungleichen, mydriatischen 
Pupillen reagieren träge, beiderseitiges ödem der Papillen mit Blutungen. WaR. im Blute 
4 mal positiv. 1. Neosalvarsaninjektion von 0,3 ruft Aufregungszustand mit Verfolgungsideell 
und nachheriger Amnesie hervor, nach der 2. Injektion von 0,45 tritt unmittelbare Blässe ein, 
der sofort Bewußtseinverlust folgt, nach 30 Stunden Exitus. Bei der Sektion fand sich ein aus¬ 
gedehntes Angioma raeemosum des linken Hinterhauptlappens, außerdem ödem des Gehirnes 
und Hydrocephalus. Der Tod wird auf die toxische Wirkung des Neosalvarsans zurückgeführt, 
wobei die Minderwertigkeit des Gehirnes, bedingt durch das Angiom, unterstützend mitge¬ 
wirkt hat. 0. Wiener (Prag). 

Rückenmark und Wirbelsäule: 

Myelitis , Poliomyelitis^ amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse : 

Dabois, M.: Beitrag zur Kenntnis der Heine-Medinsehen Krankheit (akute Kinder- 
llhmnng). ( Orthop. Anst. u. Poliklin. Balgrist-Zürich.) Schweiz, med. Wochenschr. 
Jg. 53, Nr. 51, S. 1171-1176 u. Nr. 52, S. 1195-1202. 1923. 

Erfahrungen aus der Schweiz. Es ergibt sich eine Akme der Erkrankungszahlen 
etwa alle 3—5 Jahre. Auffallende Häufung von Fällen in den Jahren 1910 und 1920. 
Eine gewisse spezifische Poliomyelitisdisposition scheint vererbbar zu sein. Ziemlich 
häufig ist das gleichzeitige Vorkommen von Geschwistererkrankungen. Die meisten 
Erkrankungen fallen in die ersten 6 Lebensjahre. Maximum im 2. Lebensjahr für 
Knaben, im 4.-6. Jahre für Mädchen. Bei Erwachsenen verläuft das Leiden meist 
sehr schwer, oft letal. Das männliche Geschlecht überwiegt leicht. Die Krankheit 
kommt in allen Höhenlagen der Schweiz und unabhängig vom Klima vor. Verteilung 
auf Stadt und Land ziemlich gleichmäßig. Die Poliomyelitis ist eine Krankheit der 
Sommer- und Herbstmonate. Sie kommt eigentlich nie zum Erlöschen, flackert von 
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Zeit zu Zeit in Form kleiner Epidemieherde auf. In keinem Falle konnte die Kontakt¬ 
infektion durch kranke oder gesunde Zwischenträger ausgeschlossen werden. Diese 
Zwischenträger spielen bei der Ausbreitung eine größere Rolle als die Kranken selbst. 
Inkubationszeit: 2—8 Tage. In keinem Falle wird eine Übertragung durch leblose 
Gegenstände verzeichnet. Symptomatologie und Differentialdiagnose werden des 
näheren besprochen. Für alle Fälle ist Meldepflicht und Isolierung zu fordern, den 
gesunden Virusträgem, also den Pflegepersonen, ist besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. Therapie: Im akuten Stadium symptomatische Behandlung, evtl. Rekon¬ 
valeszentenseruminjektion. Später: Bewegungsübungen, Massage, Wärme, Bäder, 
Faradisation, Sehnentransplantationen usw. Kurt Mendel. 

Bloise, Nicolas Leone: Heine-Medinsehe Krankheit mit Beteiligung von linkem 
Hals, Scapula und Arm. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 11, S. 767—772. 
1923. (Spanisch.) 

18 monatliches rj* erkrankte an katarrhalischen Erscheinungen mit Fieber. 3 Tage 
danach trat schmerzhafte schlaffe Lähmung der linken Hals- und Armmuskulatur auf, wo¬ 
durch eine Torticollishaltung nach rechts verursacht wurde. Im Liquor 68 Zellen, davon 70% 
Lymphocyten. WaR. im Blut und Liquor stets negativ. Keine Lues. Röntgenologisch o. B. 
Tuberkulinreaktion negativ. Nach 10 Tagen teilweise Entartungsreaktion im lk. Biceps, 
Bracchialis anterior und Triceps, außerdem im Deltoides, infraspinatus und Sternocleidomastoi- 
deus der gleichen Seite. Die Halsmuskellähmung besserte sich, die Armlähmung bestand nach 
3 Monaten noch weiter. Differentialdiagnostisch kamen Torticollis, Radiculitis, Neuritis 
infectiosa in Frage. Indes spricht das Auftreten und der Verlauf nach Verf. Ansicht mehr 
für eine im oberen Halsmark linksseitig lokalisierte Heine-Medinsehe Krankheit. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Reh, Th.: Poliomyllito ä forme mtningte. (Meningitische Form der Poliomye¬ 
litis.) Arch. de m6d. des enfants Bd. 27, Nr. 4, S. 235—238. 1924. 

Mitteilung eines Falles. Der 14 jährige Knabe erkrankt akut unter dem klinischen Bilde 
der Cerebrospinalmeningitis. Der Liquorbefund (Liquor klar, Alb. 0,36%o> Chloride 7,07%®, 
185 Zellen, davon 44% polynucleäre, 65% Lymphocyten, keine Mikroorganismen, WaR. neg.) 
ließ jedoch diese Erkrankung ausschließen, ebenso die luetische Meningitis; eine atypische 
Form der tuberkulösen Meningitis konnte nicht mit der gleichen Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Erst am 12. Tage war eine sichere Lähmung von atrophisch - degenerativem Typus 
zu konstatieren und damit die Diagnose gesichert, nachdem jedoch schon am 7. Tage hemi- 
paretische Erscheinungen aufgetreten waren. Ein so spätes Auftreten der Lähmungserschei¬ 
nungen bei Poliomyelitis ist ungewöhnlich. Ausgang in Heilung. Erna Ball (Berlin). 

SBrensen, 8. T.: Über Poliomyelitis, besonders die differentielle Diagnose. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 100, H. 1/4, S. 190-202. 1924. 

Verf. berichtet weiter über seine differentialdiagnostischen Erfahrungen bei der 
Poliomyelitis (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 360). Dem Bericht liegen 6 Fälle zugrunde, 
die in ihrer Symptomatologie in Hinsicht auf die cerebralen Erscheinungen beachtens¬ 
wert sind. Die Unterscheidungsmerkmale sind hauptsächlich klinischer, mitunter 
auch epidemiologischer Art. Nicht leicht ist gelegentlich die Unterscheidung von 
der Encephalitis nach anderen Infektionskrankheiten, besonders nach Keuchhusten. 
Das Initialstadium und der Verlauf sind ähnlich der Poliomyelitis. Im allgemeinen 
decken sich Verf.s Erfahrungen mit denen Strümpells, nur mit dem Unterschied, 
daß die Fälle des dänischen Autors vollständig genasen, während in Strümpells Fällen 
die Heilung nicht vollständig war. Pette (Hamburg). 

Etehegoin, Eugenio: Pettitsehes antipoliomyelitisehes Serum. (Imt. Pasteur , Paris.) 
Semana m6d. Jg. 81, Nr. 14, S. 611—613. 1924. (Spanisch.) 

Verf. bestätigt auf Grund seiner Versuche die Anschauung Levaditis, daß die 
Poliomyelitis durch ein filtrierbares Virus hervorgerufen wird. Sein Laboratoriums¬ 
virus tötete einen Affen 1917 in 15—18, nach Virulenzsteigerung durch Passagen 
seit 1921 in 8 Tagen. Klinisches Bild und anatomische Veränderungen sprechen für 
Poliomyelitis. 1917 benutzte Pettit die Medulla auf solche Weise infizierter Affen, 
um Hammel zu immunisieren. Das Serum eines Hammels, der 14 intravenöse Ein¬ 
spritzungen erhalten hatte, neutralisierte nach 5 Monaten das Virus beim Makaken. 
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Das Serum erwies sich auch beim Menschen wirksam, verursachte aber derartig heftige 
Erscheinungen von Serumkrankheit, daß man von dieser Behandlung Abstand nehmen 
mußte. Später wurden statt der Hammel Pferde benutzt. Die Affen werden in der 
Agonie getötet, vollständig entblutet, so daß die Herausnahme von Bulbus und Medulla 
in blutleerem Gewebe vor sich geht. Bulbus und Medulla werden auf Keimfreiheit 
geprüft und zur Feststellung der Krankheit histologisch untersucht. Sie werden dann 
in Stücken in sterilem Glycerin im Eisschrank dunkel aufbewahrt. Mit diesem Material, 
durch Waschungen mit physiologischer NaCl-Lösung vom Glycerin befreit und fein 
zerrieben, werden, um weiteres Antigen zu gewinnen, neue Affen intracerebral geimpft. 

Die Immunisierung der Pferde geschieht durch intravenöse Einverleibung von 20 bis 
50 ccm einer Mischung von 1 Teil Medulla und 9 Teilen 8,5proz. physiologischen 
„Serums“ (wohl NaCl-Lösung. Ref.). Alle 4 oder 5 Monate werden durch Aderlaß 
etwa 2 1 Blut entleert, und mit dem davon erhaltenen Serum sollen verschiedene fran¬ 
zösische Kliniken brillante Erfolge erzielt haben. Reich (Breslau). 

Multiple Sklerose , Syringomyelie , Haematomydie: 

Symonds, C. P.: The pathologieal anatomy of disseminated selerosis. (Die patho¬ 
logische Anatomie der multiplen Sklerose.) (Ward* a. pathol . laborat ., Gvy’s hosp. fl. 
Lambeth infirm ., London.) Brain Bd. 47, TL 1, S. 36—56. 1924. 

An der Hand eines Falles von multipler Sklerose geht Verf. der bisher verschieden be* 
antworteten Frage nach, ob Zellinfiltrate mit Lymphocyten und Plasmazellen bei dies» 
Krankheit Vorkommen und demnach ein Entztindungsprozeß vorliege, der eine infektiöse 
Ursache wahrscheinlich mache, oder ob sich die Infiltrate aus Fettkörnchenzellen zusammen- 
setzen, welch letztere bei Ubersichtsfärbung Lymphocytenmänteln tauschend ähnlich sehen 
können. — Eine 38jährige Frau war nach 2 jähriger Krankheitsdauer mit remittierendem 
Verlaufe in einem akuten Schube des Leidens gestorben. Die Symptome bestanden in Par- 
äöthesien und Schwäche des linken Beines, Seh Störung, linksseitiger Ptosis, dann Schwäche 
des rechten und hierauf linken Armes, verwaschener Sprache und Inkontinenz. Eine Remission 
von 5 monatlicher Dauer wurde durch eine Verschlimmerung mit heftigen Gürtelschmeraen, 
Hirnnervenlähmungen und Paraplegie abgelöst; terminal trat noch eine Bronchopneumonie 
hinzu. Zeichen von Syphilis fehlten, auch war die WaR. in Blut und Liquor negativ. Es fanden 
sich bei der Autopsie zahlreiche sklerotische Plaques in verschiedenen Entwicklungsstadien in i 
der typischen Verteilung (in der weißen Hirnsubstanz, besonders in der Nachbarschaft der 
Ventrikel, im Chiasma und Hirnstamm, sowie in den Hinter- und Seitensträngen des Rücken¬ 
marks). Verf. fand frische und ältere Herde mit fettigem Abbau bis zu dichten gliösen Narben, ' 
Fehlen von auf- und absteigenden sekundären Degenerationen, relative Intaktheit der Achsen- ] 
Zylinder in den Entmarkungsherden. Im Großhirn und Hirnstamm fanden sich große Astro- r 

cyten, während solche im Rückenmark einem kleineren Typus angehörten. In der Regel lag f 

in der Mitte eines jeden Herdes im Gehirn eine erweiterte Vene; im Rückenmark war eine J 
derartige Beziehung nicht festzustellen. Verf. fand 2 Formen von Infiltraten vor. In frischen 
Herden Haufen von kleinen dunklen Kernen, die nach Osmium- oder Scharlachfärbung sich ( 
als mit Fett beladen erwiesen. Außerdem traf er an einzelnen Stellen, besonders im Hirn* « 
stamm dicht gedrängte Infiltrate an, die aus sicheren Lymphocyten und vereinzelten Plasma 1 
zellen bestanden, wie solche auch bei der Encephalitis lethargica zu sehen sind. Diese echten 
Lymphocyteninfiltrate fanden sich meist in jüngeren Herden, aber ohne regelmäßige Lag*- 
beziehungen zu den entmarkten Flecken; häufig lagen sie an der Peripherie derselben. Ved* 
meint daher, daß typische Lymphocyteninfiltrate keine konstante Erscheinung bei der multiple 
Sklerose bilden und am ehesten bei frischen Krankheitsschüben anzutreffen seien. Verf. nimmt 
auf Grund dieser Befunde eine infektiöse Äthiologie der multiplen Sklerose an, wenn er auch 
Spirochäten oder andere Mikroorganismen nicht nachweisen konnte. Jahnel (Frankfurt a.M.) 

Hensen, H.: Die Bedeutung der Dauer eines zentralen Skotoms bei Neuritis retro* 
bulbaris für die Diagnose multiple Sklerose. ( Univ.-AugenUin ., Hamburg.) Klin- 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Januar-Februar-H., S. 75—76. 1924. 

Nicht selten ist das erste objektive Zeichen der multiplen Sklerose ein zentrales 
Skotom. Solche Skotome bleiben bei Fehlen aller sonstigen für multiple Sklerose 
verwertbaren objektiven Zeichen nie länger als 3 Monate bestehen; andernfalls ist die 
Erkrankung des Opticus bereits weiter fortgeschritten und damit auch durch andere 
cerebrale Ausfallserscheinungen hinreichend Anhalt für die Diagnose gegeben. PäU. 
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Horwiti, Ernst: Über die in den letzten 2 1 /, Jahren in der Hydrotherapeutischen 
Cniversitltsanstalt zu Berlin behandelten Fälle von multipler Sklerose. ( Hydro - 
therapeut . Univ.-Anst., Berlin.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 11, S. 343—344. 1924. 

Verf. verordnete bei multipler Sklerose zunächst völlige Bettruhe, sowie Femhal- 
tung aller Schädigungen (Besuche usw.); dann gab er Fichtennadel-, später Bewegungs¬ 
bäder, elektrische Voll- und Vierzellenbäder. Auf monopolare Arsonvalisation, Frenkel- 
sche Übungen und leichte Massagen legt Verf. großen Wert. In 9 Fällen versuchte er 
Röntgenbestrahlung (des 11. Brust- bis 2. Lendenwirbels vom Rücken oder Bauche 
her in 2 monatlichen Abständen je 2 mal). Außer gelegentlicher Übelkeit und Er¬ 
brechen hat Verf. keine Nebenerscheinungen beobachtet und rät zu einem Versuche 
mit dieser Behandlung. Jahnd (Frankfurt a. M.). 

Grosz, Karl: Malariabehandlung der multiplen Sklerose. Jahrb. f. Psychiatrie u. 
Neurol. Bd. 43, S. 198-214. 1924. 

42 Fälle (36 Frauen), in 9 Fällen wurde die Malariabehandlung mit Typhusvaccine 
kombiniert; meist zugleich mit Chiningegenbehandlung, auch Neosalvarsan (gewöhn¬ 
lich 3,15). Fieber stets durch Chinin restlos coupiert, konnte niemals mehr durch Na. 
nucl. provoziert werden. In wenigen Fällen während des Fiebers unfreiwilliger Harn¬ 
abgang; in einem Falle wurde Kur nach dem 4. Anfalle wegen starker Schmerzen und 
Krämpfe in den Händen vorzeitig unterbrochen; in einem Falle, der einmal in den 
Tropen Malaria überstanden hatte, zessierte die Impfmalaria spontan nach dem 5. Anfalle. 
Zuweilen vertiefte sich die Besserung erst längere Zeit nach Beendigung der Kur, 
manchmal war es auch umgekehrt. 11 Fälle (= 26,2%) eklatante Besserung (darunter 
waren 5 remittierende, 2 akute und 4 chronisch-progrediente Fälle); 18 Fälle (10 pro¬ 
grediente, 6 remittierende, 2 akute) = 43% nur geringe Besserung. Werden nun die 
remittierenden Fälle, um die Fehlerquelle der Spontanremissionen möglichst auszu- 
schalten, nicht mit in Rechnung gezogen, so bleiben unter 24 progredienten Fällen nur 
4 wesentlich (16,66%) und je 41,66% gering oder nicht gebesserte Fälle. Ein Vergleich 
mit den von Verf. seinerzeit mit Vaccinetherapie behandelten Fällen (Jahrb. f. Psych. 42, 
l.H.) ergibt demnach, daß bei der multiplen Sklerose die Erfolge der Malariatherapie 
hinter denen der Typhusbehandlung Zurückbleiben, ebenso wie hinter den Erfolgen 
bei der Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Bei den 9 kombiniert behandelten 
Fällen waren 2 mal (chronisch-remittierender Verlauf) sowohl durch Malaria-, wie 
Typhustherapie weitgehende Besserungen erzielt worden und 2 mal geringe Besserungen 
nach beiden Methoden; ein Fall hatte auf Typhus nicht, wohl aber auf Malaria reagiert, 
2 Fälle zeigten eine Verstärkung der Besserung, nachdem im Anschlüsse an Malaria¬ 
behandlung noch intravenös Typhus injiziert worden war, 2 Fälle blieben überhaupt 
durchaus refraktär. Vereinzelte Krankheitsgeschichten oder kurze Bemerkungen zur 
Symptomatologie veranschaulichen die Resultate. Im zweiten Teile der vorliegenden 
Mitteilung berichtet Verf. über die weiteren Katamnesen der Fälle aus seiner ersten 
Publikation (1. c.), so daß die Beobachtungsdauer der Vaccinefälle jetzt 2 1 / 2 —4% Jahre 
beträgt. Es überwiegen die weitgehenden Besserungen bei der Typhusbehandlung 
im Vergleiche mit der Staphylokokkenbehandlung, und erfreulicherweise zeigten sich 
auch die hier erzielten Besserungen von einem gewissen Bestände. Unter 17 Fällen, 
die genügend lange katamnestisch verfolgt werden konnten, erwiesen sich derzeit 
6 als völlig arbeitsfähig, 5 als stationär, 6 als verschlechtert. Alexander Pilcz . 

Tabes: 

Pändy, K.: Zur Pathogenese der Tabes. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 89, H. 4/5, S. 589-596. 1924. 

Pändy nimmt, angeregt durch Richters Untersuchungen und Spielmeyers 
beachtenswerten Tabesfall, seine alte 1901 und 1903 aufgestellte Theorie über die 
Pathogenese der Tabes dorsalis wieder auf und versucht sie näher zu begründen. Die 
Tabes ist seiner Meinung nach „eine auf dem Charcot-Pierretschen Felde der Hinter- 



sich zusehends. Das Kopfweh nahm ab» der Schwindel ließ nach» allmählich auch der Nystagmus. 
Nach 2 Monaten Entlassung als restlos geheilt. Bisher gesund geblieben. Creutzfeldt (Kiel)* 

Firor, W. M., and F. R. Ford: Gliomatosis of the leptomeninges. (Gliomatose der 
Leptomeningen.) Bull, of Johns Hopkins hosp. Jg. 35, Nr. 398, S. 108—111. 1924. 

Die bisher bekannten 9 Fälle der Literatur werden um einen eigenen Fall vermehrt. 6 jäh¬ 
riger Knabe, seit einem Jahr Lähmung und Atrophie des linken Beines. Hydrocephalus. Ver¬ 
größerung der Sella turcica. Gelbfärbung des Liquors. Entfernung von komprimierendem 
Tumorgewebe am Lendenmark. Exitus. Autopsie: Metastatische Infiltration der cerebralen 
und spinalen Meningen, ausgehend von einem cystischen Gliom am Infundibulum. Die Glio¬ 
matose erstreckte sich in einer dünnen Schicht über die ganze Hirnbasis, sie füllte die Zisternen 
vollständig aus. Alle Hirnnerven waren in der Geschwulstmasse eingebettet. Erweiterung, 
aber keine Verlegung der Ventrikel. Das ganze Rückenmark war umkleidet von einer dünnen 
Schicht des Tumorgewebes. Wie die drei Mikrophotographien ergeben, handelte es sich um 
ein sehr zellreiches Gliom. H. Strecker (Würzburg). 

KgfperflOstlgfcdt-i: 

Fordyee, John A., Isadore Rosen and C. N. Myers: Quantitative studies in syphifis 
from a cUnieal and biologieal point of view. XIL Arsenie eontent of the blood alter 
intraVenous injection of tryparsamide. (Qualitative Studien bei Syphilis vom klinischen 
und biologischen Gesichtspunkt. XII. Arsengehalt des Blutes nach intravenöser 
Injektion von Tryparsamid.) (Dep. of dermatol. a. syphilol. a. dep. of biol. ehern., 
coli. of physic. a. surg ., Columbia univ., New York.) Americ. journ. of syphilis Bd. 8, 
Nr. 2, S. 264-296. 1924. 

304 Blutproben wurden nach intravenöser Tryparsamidinjektion auf Arsengehait 
untersucht. Die mittlere Dosis des Präparates waren 3 g mit einem annähernden Arsen¬ 
gehalt von 756 mg. Unmittelbar nach der Injektion fanden sich 53,2% Arsen im 
Blutstrom, 46,8% außerhalb desselben, während für Salvarsan die Zahlen 60 und 40%, 
Neosalvarsan 62,1 und 37,9%, Silbersalvarsan 56,4 und 43,6% waren. Die höchste 
Arsenquantität wurde unmittelbar nach der Injektion gefunden, nämlich 36,5 auf 
100 mg der Trockensubstanz; am Ende von 15 Minuten hatten bereits 92,35% des 
Arsens den Blutstrom verlassen, also waren nur 7,65% im Blutstrom zurückgeblieben. 
Am Ende von 72 Stunden war lediglich 0,012% im Blutstrom anwesend, als Zeichen, 
daß das Tryparsamid sehr schnell aus der Zirkulation entfernt und ausgeschieden wird. 
Urinuntersuchungen bestätigten dieses. — Die Versuche wurden an Patienten angestellt, 
die an verschiedenen Formen der Nervensyphilis litten. Einzelne Patienten ergaben 
besonders hohe Werte zur Zeit der Blutuntersuchung, weil eine Idiosynkrasie gegen das 
Mittel vorhanden war. F. Kafka (Hamburg). . 

Doinikoff, B.: Die Untersuchungstechnik der Cerebrospinalflüssigkeit auf Schnitten. 
II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Der frisch in einem Zentrifugiergläschen bis zur Hälfte aufgefangenen Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit wird eine bis 37—40° erwärmte Sublimatlösung hinzugefügt. Dieselbe besteht aus 
einer gesättigten Lösung, von der zu 10,0 ex tempore 1,6 Formalin gegeben wird. Ist der Boden¬ 
satz zu unbedeutend, dann wird 1 Tropfen Eiweiß (Eiweiß-Glycerin) hinzugefügt. Nach Zentri¬ 
fugierung (während einer halben Stunde) wird das Koagulum mehrere Male mit destilliertem 
Wasser während mehrerer Stunden gewaschen, dann mit 70° Alkohol und Jodtinktur, wie ein 
gewöhnliches Sublimatpräparat. Dann wird es vorsichtig dem Gläschen entnommen und in 
Celloidin eingeschlossen. Die Schnitte von 15—15 p klebt man am besten auf den Objektträger 
und löst das Celloidin. Dies geschieht am besten nach Rubaschkin - Dantschakoff, wie 
ausführlich von Maximoff (Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie 183. 1909) beschrieben. Färbung 
nach Giemsa, mit Heidenhains Eisenhämatoxylin usw. Für die schnelle klinische Unter¬ 
suchung ist die Methode wenig anwendbar, doch aber für systematische cytologische Unter¬ 
suchungen : Kerne und Protoplasma werden sehr gut fixiert, auch das Protoplasma der großen 
Polyblasten (Makrophagen, Gitterzellen). Auch die Erythrocyten sind gut erhalten. KrolL 

Tronconi, Sandro: II ealcio nel liquido cefalo raehidiano di bambini raehitici e 
spasmofili. (Der Calciumgehalt des Liquor cerebrospinalis bei rachitischen und 
spasmophilen Säuglingen.) (Clin, pediatr ., univ., Pavia, e din. pediatr ., istit. clin. di 
perfezion ., Milano.) Clin, pediatr. Jg. 6, H. 3, S. 129—142. 1924. 

Der Verf. hat Rückenmarksflüssigkeiten von rachitischen und spasmo- 
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philen Säuglingen auf Calciumgehalt untersucht und ist zu folgenden Ergebnissen 
gekommen: Der normale Liquor enthält das Calcium in bestimmbarer Menge, und zwar 
mit organischen Substanzen kombiniert und in frei ionisiertem Zustande. Die Bücken¬ 
marksflüssigkeiten rachitischer und spasmophiler Säuglinge enthalten das Calcium in 
geringerer Menge, wobei das Verhältnis des organischen zu dem ionisierten Calcium 
gerade umgekehrt ist als bei den gesunden Kindern. Diese Bedingungen bestehen 
während der ganzen Dauer der Erkrankung, sind aber durch die Behandlung beeinfluß¬ 
bar. Die Ursache sieht der Verf. in einer erblichen Konstitutionsanomalie auf inner¬ 
sekretorischer Grundlage. V. Kafka (Hamburg). 

Santangelo, Giuseppe, e Domenieo Pisani: Sul valore del ealeio del liquido eefalo- 
raehidiano nella floeeulazione delle sospensioni eolloidali. Ricerehe sperimentali. (Uber 
die Einwirkung des Calciums des Liquor cerebrospinalis auf die Flockung der kollo¬ 
idalen Suspensionen.) (Clin. d. maJatt. nerv, e ment., univ., Roma.) Note e riv. di 
psichiatr. Bd. 12, Nr. 1, S. 1-20.1924. 

Im 1. Teile der Arbeit werden Versuche berichtet, die ergeben, daß Entkalkung des 
Liquors keinen Einfluß auf den Verlauf und die Intensität der Flockung kolloidaler 
Lösungen hat. Die Asche eines positiven Liquors hat in einem Medium von gleichem 
Salzgehalt wie die Rückenmarksflüssigkeit aufgelöst keine flockende Fähigkeit. Im 
2. Teile der Arbeit teilen die Verff. die Resultate der Liquoruntersuchung auf Calcium 
mit. Sie fanden bei Paralytikern 0,080 gprom, bei Epileptikern 0,065 g prom, beim 
Jugenirresein 0,050 g prom. In diesen Mengen destilliertem Wasser zugesetzt war das 
Calcium nicht befähigt, Mastixflockung hervozurufen. Durch die Ammoniumoxalat¬ 
methode wird eine fast vollständige Entkalkung des Liquors erzeugt. V. Kafka. 

Paroulek, Jan: Klinisch verwendbare Goldsobeaktion im Liqnor. Sbornik 
Idkarsty Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 122-136. 1923. (Tschechisch.) 

Die Goldsobeaktion kann in Fällen bei normalem Pupillarbefunde und Fehlen 
der WaR. im Blute und Liquor die diagnostische Entscheidung bringen, in den meisten 
Fällen dient sie nur zur Stützung der Diagnose. Aber wie die anderen 4 Reaktionen 
im Liquor kann auch sie mitunter zu Fehldiagnosen führen. Es gibt eine tabische, eine 
paralytische und eine luetische Kurve, allerdings mit verschiedenen Übergängen. 
Mitunter muß die Reaktion mit einer empfindlicheren Lösung wiederholt werden. 

O. Wiener (Prag). 

Reichert, Fr.: Über die Brauchbarkeit der Meinlekesehen Reaktion (D.M.) zum 
Nachweis luetischer Veränderungen des Liquor cerebrospinalis. ( Bakteriol. Inet., Jena.) 
Zentral bl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 90, H. 5, 
S. 328-331. 1923. 

In 50 untersuchten Fällen ergaben sich übereinstimmende Resultate zwischen 
"WaR. und D.M. in 42%, in 22% Quantitätsunterschiede, WaR. H—1—|—|-, D.M. i 
bis +-|-, iu 36% war WaR. -|—b+ his H—1—|—|-» D.M. negativ. Verf. führt dies Ver¬ 
sagen der D.M. im Liquor auf Qualitätsunterschiede des Wassermann-Körpers im Liquor 
und Blutserum oder auf das Vorhandensein von die Flockenbildung verstärkenden 
Stoffen im Blutserum zurück und erklärt die D.M. in der zurzeit geübten Form für 
Liquoruntersuchung ungeeignet. Müller (Wien). 

Artom, Mario, e Piero Fornara: L’influenza dell’inattivamento sulla reazione di 
Wassermann del liquido eefalo-raehidiano. (Der Einfluß der Inaktivierung auf die 
Wassermannsche Reaktion des Liquor cerebrospinalis.) (Laborat., osp. Cesare Arrigo, 
Alessandria.) Riv. di patol. nerv, e ment. Bd. 29, H. 3/4, S. 129—142. 1924. 

Nach einer ausführlichen Besprechung der Literatur über den Einfluß der In¬ 
aktivierung auf die WaR. des Liquor gehen die Verff. auf das eigene Material ein, 
das freilich nur aus 5 Paralysenfällen besteht. Die Rückenmarksflüssigkeiten dieser 
Fälle wurden untersucht auf Zellgehalt, Boveri, Pandy, Weichbrodt, Phase I, WaR. 
des frischen und inaktivierten Liquors, Benzoereaktion. Die Resultate bestätigen die 
bisherigen Erfahrungen betreffend die WaR. im aktivierten Liquor. F. Kafka. 
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Schldtl: 

Reyher, P.s Über prämatur-gynostotisehe Stenocephalie beim Kinde. (Znglmk 
ein Beitrag zur Indibationsstellung für die Entlastungstrepanatien.) Zeitschr. f. Kinder* 
heilk. Bd. 37, H. 5/6, S. 283-310. 1924. 

Verf. schlägt vor, alle diejenigen Fälle von prämaturer Schädelnahtsynostose, 
welche durch diese letztere verursachte und ihr eigentümliche klinische Erscheinungen 
bedingen, unter der Bezeichnung „prämatur-synostotische Stenocephalie“ zusammen¬ 
zufassen. Hierher gehören in erster Linie der Turmschädel, die häufigste Unterform, 
die Skaphocephalie, die Trigonocephalie, die Plagiocephalie. Die wesentlichste Folge 
der vorzeitigen Schädelverknöcherang ist eine allgemeine Druckwirkung auf das im 
normal fortschreitenden Wachstum begriffene Gehirn durch eine allgemeine Ver¬ 
engerung der Schädelkapsel. Der im Röntgenbild sichtbare Ausdruck ist die mehr oder 
weniger ausgesprochene Vertiefung der Impressiones digitatae. Die wirkliche Ursache 
der prämaturen Synostose ist noch unbekannt; vielleicht spielen kongestive Zustande 
im Schädelinneren ohne wirkliche Entzündung eine Rolle. Drei Symptomenkomplexe 
treten hervor: 1. Die Veränderung der Schädelform, die aber oft sehr gering¬ 
fügig ist. 2. Allgemeine cerebrale Symptome, oft wenig charakteristisch: Kopf¬ 
schmerzen, zeitweise auftretendes Erbrechen, zeitweise auftretende Bewußtseins¬ 
störungen, auch epileptische Anfälle, vereinzelt Geruchs- und Gehörsstörangen, seltener 
Intelligenzdefekte, leichtere psychische Störungen von depressivem Charakter. 3. Seh¬ 
störungen, die in der Regel zwischen dem 2. bis 5. Jahr, fast nie nach dem 7. Lebens¬ 
jahr, mit Stauungspapille einsetzen und gewöhnlich nicht in völlige Erblindung aus¬ 
gehen; Exophthalmus, Strabismus divergens, Nystagmus oscillatorius. Sehstörungen 
sind am häufigsten bei Turmschädel, selten bei Skaphocephalie. Die Verknöcherung 
der Hüfte kann bisweilen palpatorisch, sicher aber röntgenologisch festgestellt werden. 
Therapie: Wesentlichster Eingriff Trepanation, die möglichst frühzeitig ausgeführt 
werden muß. Bei dem brachycephalen Turmschädel ist das Occiput der gegebene 
Ort, da hier die Kompression besonders in sagittaler Richtung erfolgt, bei dolicho- 
cephalem Kahnschädel die temporale oder parietale Gegend. Schob (Dresden). 

Bruzzi, B.: Sulla osteomielite della base del cranio. (Contributo elinieo.) (Über 
die Osteomyelitis der Schädelbasis.) (Clin, oto-rinolaringol., univ., Napoli.) Folia med. 
Jg. 10 , Nr. 7, S. 260—268. 1924. 

Der hier beschriebene Fall — eine von einer Otitis ausgehende Mastoiditis, die sich trotz 
6 in kurzen Intervallen aufeinanderfolgender Operationen bis in die Spitze der Felsenbein* 
Pyramide fortpflanzte — ist bemerkenswert durch den Ausgangspunkt der Infektion (die meisten 
Osteomyelitiden der Schädelbasis gehen vom Sinus frontalis aus) und durch den günstigen 
Verlauf mit Ausgang in Heilung. Die Infektion ist nach Annahme des Autors zunächst per 
contiguitatem, sodann aber auf dem Blut- oder Lymphwege zur Pyramidenspitze vorge¬ 
drungen. Erwin Wexberg (Wien). 

Caneghem, D. van: Un cas d’eeoulement spontan^ de liquide efiphalo-rachidien 
par Poreille. (Ein Fall von spontanem Liquorfluß aus dem Ohr.) Bull, d’oto-rhino- 
laryngol. Bd. 22, Nr. 2, S. 62-73. 1924. 

Eine 72 jährige Patientin mit leichtem Diabetes, die vor mehreren Dezennien Affektionen 
des rechten Ohres gehabt hatte, bemerkte eines Tages, daß aus dem rechten Ohr eine wasser- 
klare Flüssigkeit tropfenweise austrat. Die Tagesmenge betrug zwischen 300 und 90cc®- 
Die Erscheinung, die mit keinerlei Beschwerden und keinerlei sonstigen objektiven Symptomen 
verbunden war, hielt U/ 2 Jahr an, bis die Patientin an einer akuten Meningitis innerhalb 
dreier Tage zugrunde ging. Die Obduktion ergab folgende Erklärung des Liquorflusses: infolge 
einer Zirkulationsstörung oder einer nichtspezifischen Infektion auf diabetischer Basis hatte sich 
ein Nekroseherd (Osteitis rareficans) im lateralen Anteil des Hinterhauptbeins gebildet; 
die Rarefikation des Knochens fürte zu einer Kontinuitätstrennung der Dura. Durch diese 
gelangte der Liquor in den perivaskulären Raum der Carotis, von da in die Pars tympamca 
der Tuba Eustachii und in die Paukenhöhle; infolge des andauernden Liquorflusses erfolgte 
die Infektion gewisser Zellen, insbesondere der CeUulae epitympanicae und von hier gelangte die 
Infektion in den Subarachnoidealraum. Erwin Wexberg (Wien). 

Weil), E., Ch. Gardire, P. Wertheimer et M. Bernheim: Malformations eonginitai«* 
multiples. Agtafaie partielle du roeher avee absence du conduit anditif externe et par*- 
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lysie faciale, atrophie da poumon droit et rötröeissement de 1’aorte. (Multiple kongenitale 
Mißbildungen. Partielle Agenesie des Felsenbeins mit Fehlen des äußeren Gehör¬ 
ganges und Facialislähmung; Atrophie der rechten Lunge und Schrumpfung der 
Aorta.) Arch. de med. des enfants Bd. 27, Nr. 5, S. 273—279. 1924. 

Kasuistische Mitteilung. 7 Wochen altes männliches Kind mit den im Titel erwähnten 
Mißbildungen. Bei der histologischen Untersuchung fanden sich weder im Facialiskem noch 
im Nerven irgendwelche Veränderungen. Tater ha (Berlin). 

Baekman, Gaston: Über die Möglichkeit einer atavistischen Deutung der Bathro- 
nnd Klinoeephalie beim Menschen. Upsala läkareförenings förhandl. Bd. 29, H. 3/4, 
S. 165—214. 1924. 

Die beiden Formen der gewöhnlichen Schädelverbildungen beim Menschen, die 
Ba t h r o- und Klinoeephalie, sind wahrscheinlich nicht auf irgendwelche Einwirkungen 
durch den Geburtsmechanismus zurückzuführen, wie Verf. früher angenommen hat. 
Vielmehr spricht der Umstand, daß die Deformationen auch bei den primitiven Tieren 
Vorkommen und bei diesen meistens innen besser entwickelt sind als außen, für die 
Annahme einer endogenen Ursache. Verf. möchte sie beim Menschen als in der Regel 
atavistische Bildungen betrachten, die schon längst verschwundene primitive Zu¬ 
stände im Bau des Schädels wiederholen. H. Hoffmann (Tübingen). 

Tambroni, R., cd E. Padovani: Contributo allo Studio della microcefalia vera 
familiäre. (Beitrag zum Studium der wahren familiären Mikrocephalie.) (Osp. prov., 
Ferrara.) Scritti di scienze med. e natur. a celebrazione del primo centenario delF 
accad. di Ferrara (1823-1923) Jg. 1923, S. 289-300. 1923. 

2 Geschwister, 9 und 8 Jahre alt, Kopfumfang 43 und 41 cm, beide Idioten, das ältere 
Kind ist auf wesentlich höherer körperlicher Entwicklungs- und geistiger Leistungsstufe 
als das jüngere. Anthropometrische Zahlen und genauere Angaben über psychische Leistungen. 
Ätiologie war nicht ergründbar. 2 andere Geschwister, die nicht beobachtet werden konnten, 
sind annähernd mikrocephaL Sioli (Düsseldorf). 

BtoBhim: 

Encephalitis: 

Kayser-Petersen, J. E.: Zur Geschichte der Gehirngrippe. (Med. Klin ., Hosp . 
zum Heil. Geist , Frankfurt a. M.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78, H. 3/6, S. 272 
bis 292. 1923. 

Der Verf. hat mit großem Eifer mittelalterliche und neuere Literatur über Grippe 
bzw. grippeartige Erkrankungen durchstudiert und berichtet unter Anführung zahl¬ 
reicher Autoren über 8 Grippeepidemien aus den Jahren 1580, 1658, 1673—75, 1711/12, 
1729, 1767, 1780/82 und 1830/33, bei denen reichlich nervöse Krankheitserscheinungen 
berichtet werden. Er kommt zu dem Schluß, daß in diesen 8 Epidemien Fälle von 
Gehimgrippe vorkamen, deren klinisches Bild durchaus mit döm der Encephalitis- 
epidemica übereinstimmt, die als Grippeencephalitis aufzufassen sei. So verdienstlich 
die Untersuchungen Kayser-Petersens sind, so muß doch — abgesehen von den 
klinisch-anatomischen Bedenken gegenüber der Zusammenfassung aller Encephalitiden, 
die in einem Zusammenhang mit Grippe stehen — entschieden darauf hingewiesen 
werden, daß die vom Verf. mitgeteilten Daten uns durchaus nicht immer ohne 
weiteres die Berechtigung zur Identifizierung mit encephalitischen Symptomen geben. 
Mit Ausnahme einiger allerdings sehr wertvoller Beschreibungen läßt sich den alten 
Schriften oft keineswegs entnehmen, ob es sich um encephalitische Syndrome oder 
meningitische, toxisch-nervöse oder rein psychotische Begleiterscheinungen der Grippe 
handelt. Unsere nosologische Auffassung der epidemischen Encephalitis wird jeden¬ 
falls durch diese historischen Befunde keine Modifikation erfahren können. F. Stern. 

Flexner, Simon: Experimental epidemie encephalitis and experimental herpes. 
(Experimentelle epidemische Encephalitis und experimenteller Herpes.) ( Laborat. y 
Rockefeller inst. f. med . research , New York.) (38. sess. } Atlantic City , 1.— 2. V. 1923.) 
Transact. of the assöc. of Americ. physic. Bd. 38, S. 201—209. 1923. 

Nach vielen vergeblichen Übertragungsversuchen ist es dem Verf. nur einmal 
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gelungen, ein positives Impfresultat zu gewinnen mit dem Liquor eines an Neuro- 
syphilis leidenden Kranken. Das filtrierbare Virus ließ sich auf weitere Tiere übertragen. 
Typische Krankheitserscheinungen, akuter Krankheitsverlauf. Gekreuzte Immunität 
ergab sich mit einem von Levaditi geschickten Virus. Die Frage nach der Spezifmtät 
des Encephalitisvirus ist vorläufig noch eine offene. Bei Impfversuchen ist zu be¬ 
achten, daß 50% der von einem Assistenten Flexners untersuchten „gesunden“ 
Kaninchen Erscheinungen spontaner Kaninchenencephalitis hatten. 

Aussprache: Zinner glaubt nicht, daß Encephalitis und Herpesvirus identisch sind. — 
Libman betont, daß die Kontrollfälle in den Untersuchungen von Strauß, Hirschfelder 
und Loewe alle negativ waren. F. Stern (Göttingen). 

Danila, P., et A. Stroes Virus eneäphalitogine et non käratogine. (Virus, das 
Encephalitis, aber nicht Keratitis erzeugt.) ( Laborat . de pathol. gen., fac . de m&L, 
Bucarest.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 12, S. 906—908. 1923. 

Nach Levaditi besitzt von den neurotropen Ultravirus nur das Lyssavirne 
diese Eigenschaft. Verff. haben 1 mal aus dem Nasenrachenraum eines E ncephalitia- 
kranken (Stamm A) und 2mal aus unbekannten Krankheiten ein derartiges 
Virus gezüchtet (Stamm S und Z). Stamm S stammte aus einer kleinen Blase bei einem 
Kinde, das 1 Woche eine Febris continua, scharlachähnliches Exanthem mit kleinen 
Knötchen und darauffolgender Abschuppung gehabt hatte. Kein Scharlach. Stamm Z 
stammte von einer großen Blase bei einem Fall mit Febris continua, polymorphem 
Exanthem und Erosionen im Munde; Blutkultur negativ. Keine nervösen Erschei¬ 
nungen außer lebhaften Schmerzen an den Eruptionsstellen. Patient starb. Die Viru¬ 
lenz dieser Stamme ist sehr verschieden. Gemeinsame Eigenschaften: 1. Auf die Horn¬ 
haut verimpft, erzeugen sie keine Augenerkrankungen; 2. cerebrale Impfung tötet; 
3. kein Fieber; 4. die Encephalitis tritt in Attacken auf; 5. die Virulenz wird mit zu¬ 
nehmenden Passagen, abgeschwächt; 6. bei dem in Glycerin aufbewahrten Gehirn 
nimmt die Virulenz ab; 7. es besteht keine gekreuzte Immunität zwischen diesem 
Virus und dem Herpes-Encephalitisvirus; 8. zuletzt wird die Frage aufgeworfen, ob es 
sich bei Stamm S und Z um Formes frustes der sporadischen Encephalitis handelt. 

E . Paschen (Hamburg).«, 

Marineseo, G., et State Draganeseo: Recherehes experimentales sur le neurotropisme 
da virus herpttique. (Experimentelle Untersuchungen über den Neurotropismufl des 
Herpes-Virus.) Ann. de Tinst. Pasteur Bd. 37, Nr. 8, S. 753—783. 1923. 

8 Kaninchen und 1 Meerschweinchen wurden mit Herpesmaterial, das von einem 
Falle von progressiver Paralyse stammte, teils in der Cornea, teils in peripheren Nerven 
infiziert; von einem der Tiere wurde mittels Gehimemulsion auf 3 weiter überimpft. 
Alle Tiere zeigten nervöse Störungen, denen deutliche pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen im Zentralnervensystem entsprachen. Der Neurotropismus des herpeti¬ 
schen Virus ist demnach zumindest in manchen Fällen ebenso konstant wie der des 
encephalitischen. Es wurden mehrere Scarificationen am Limbus corneae gemacht; 
dabei traten vornehmlich cerebellare und vestibuläre Symptome auf, so daß man hier 
eine ziemlich sichere Methode hätte, um die Erscheinung der „Manöge“ hervorzurufen. 
Es fanden sich Nekrosen im unteren Kleinhirnstiel, dem N. Deiters und noch stärker 
die absteigende Trigeminuswurzel. Die Gliareaktion ist bedeutender, als man bisher 
angenommen hat; sie findet sich vornehmlich in der weißen Substanz und zeigt manch¬ 
mal den von den Verff. bei Typhus exanthematicus und Malaria des Nervensystems 
beschriebenen Typus. Die Ultra virus wandern die Nervenfasern entlang; man kann 
bei Cornealimpfung den Weg verfolgen. Die Viruswanderung wird nicht durch eine 
Chemotaxis der schließlich erkrankenden Nervenzentren (etwa der Vorderhomzellen 
bei subduraler, cerebraler Injektion des Poliomyelitisvirus), sondern durch die pri- 
formierten Wege geringsten Widerstandes determiniert. Dies geht aus der Lokalisation 
der Veränderungen bei Injektion in das Gangl. cervicale sup. (Läsionen im Bul¬ 
bus, Lokalisation des Virus in den Lymphspalten und Gefäßscheiden, Erkrankung des 
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homolateralen Hypoglossuskernes, der am stärksten vascularisiert ist) ebenso hervor 
wie aus der Erkrankung der Spinalganglien bei Injektion in den N. ischiadicus. Maß¬ 
gebend für den Sitz der zentralnervösen Veränderungen ist die Einbruchspforte des 
Virus. Die Art der Läsionen hängt nicht von Unterschieden des herpetischen und des 
encephalitischen Virus, sondern von solchen der Virulenz ab (mit Levaditi gegen 
Kling). Indes kann man doch nicht die Identität beider Virusarten behaupten (Benig- 
nität des Herpes beim Menschen, Herpesempfänglichkeit trotz bestehender Encephalitis, 
Kontagiosität des Herpes und viel geringere der Encephalitis). Rudolf Alters. 

Oliver, Jean: Morphologie differentiation of meningo-encephalitfe of rabbits and 
«pidemic (lethargie) eneephalitis. With a note on the oeenrenee of parasites in the former 
disease. (Morphologische Unterschiede zwischen der Meningoencephalitis des Kanin¬ 
chens und der Encephalitis lethargica. Zugleich ein Beitrag zum Vorkommen von 
Parasiten bei der ersteren.) (Dep. of pathol., med. school of Ldand Stanford Junior 
univ. y San Francisco.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 3, S. 321—327. 1924. 

Beim Kaninchen finden sich 2 Formen der Erkrankung, deren eine völlig der 
beim Menschen bekannten entspricht, und bei der es zu Lymphocyten- und Plasma¬ 
zelleninfiltraten kommt. Bei der anderen Form bilden sich gränulomatöse Knötchen. 
Die letztere Form wird charakterisiert durch die Anwesenheit von Parasiten, die für 
gewöhnlich in Cysten liegen und als Encephalitozoon bezeichnet worden sind. Durch 
diesen Erreger unterscheidet sich diese Form der Kaninchenencephalitis von der 
Lethargica. Bei den beschriebenen Parasiten handelt es sich, wie auch bereits von 
Doerr betont wurde, anscheinend um denselben Parasiten, den Bef. bei der Staupe 
der Hunde nachgewiesen hat. F. H. Lewy (Berlin). 

Donini, Guido: Influenza, eneefalite epidemica e siughiozzo epidemieo nei loro 
rapporti etiologieo-clinieL (Influenza, epidemische Encephalitis und epidemischer 
Singultus in ihren ätiologisch-klinischen Verhältnissen.) (Sez. uomini, comp, med., 
osp. magg. y Cremona.) Giom. di clin. med. Jg. 4, H. 8, S. 297—312. 1923. 

Zusammenfassende Übersicht der bis jetzt angestellten Theorien über die Ätiologie 
der im Titel genannten Krankheiten. Verf. glaubt aus den neuesten Studien feststellen 
zu können, daß wahrscheinlich die 3 Krankheiten klinisch autonome Formen darstellen, 
und daß ihre ätiologischen Agentia unter den filtrablen Virus zu suchen seien. Enderle. 

Krasuehoff, E.: Zur pathologischen Anatomie der epidemischen Encephalitis. 
(NervenJdin., Med. Inst. St. Petersburg.) II. Buss. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 
3.—10.1.1924. (Bussisch.) 

Bei einem 17 jährigen, 2 Wochen nach der Erkrankung verstorbenen Manne wurde das 
Nervensystem mikroskopisch untersucht. Dem klinischen Status ist zu entnehmen: Somnolenz, 
unvollständige beiderseitige Ptosis. Anisokorie. Träge Pupillenreaktion auf Licht. Beschrän¬ 
kung der Augenbewegungen, nystagmoide Zuckungen, herabgesetzte Sehnenreflexe. Temp. 
39—37,8°. Diagnose: Encephalitis epidemica. Exitus. Makroskopisch: bedeutende aktive 
Hyperämie der Häute und der Hirnrinde. Mikroskopisch: bedeutende kleinzellige Infiltrate 
um die Gefäße des Himstammes, namentlich in der Gegend der Oculomotoriuskeme. Diffuse 
Infiltration des Gewebes mit Gliaelementen. Weniger bedeutende Entzündungserscheinungen 
in den Kernen des Himstammes und leichte Infiltration um die Gefäße der Bückenmarkshaut 
an der Fissura anterior. In der Rinde der Kleinhirnhemisphären waren keinerlei Veränderungen 
vorzufinden. In den Häuten in der Vermisgegend und im Nucleus dentatus waren recht 
bedeutende Infiltrate. In der Großhirnrinde konnte nur übergroße Hyperämie der Gefäße 
festgestellt werden. Neben infiltrativ-entzündlichen Veränderungen fanden sich auch einige 
degenerative Veränderungen in den Ganglienzellen der Oculomotoriuskeme, des Sehhügels, 
des Nucleus dentatus, des Kleinhirns, des Ammonhoms vor. Im Plexus chorioideus im Hinter- 
hom waren ein Bluterguß, hyalinisiertes Plasma, geronnenes Fibrin und eine enorme Zahl von 
Sandkörperchen. M. Kroll (Minsk). 

Itzenko, N.: Zur pathologischen Anatomie der akuten und chronischen epidemischen 
Encephalitis (anatomische Parallele). II. Kuss. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 
3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Im akuten Stadium der Krankheit lokalisiert sich die Encephalopoliomyelitis diffusa 
acuta hauptsächlich um die natürlichen Höhlen des Hirns und namentlich an ihrer engsten 

10 


ZentralbL t d. ges. Neurologie a. Psychiatrie. XXXVIIL 



146 


Stelle, um den Aquaeductus Sylvii. Es bestehen bedeutende Reaktionserscheinungen von seiten 
der Gefäße, der perivasculären Glia und daneben in wechselnder Intensität degenerative Er¬ 
scheinungen in den Ganglienzellen. Im chronischen Stadium befällt der Prozeß hauptsächlich 
die grauen Ganglien als Polioencephalitis degenerativa chronica axi&lis. Hier herrschen Toxin¬ 
wirkungen vor wie auch degenerative Prozesse, die schließlich zum Tode der Zellen, Gewebe 
und Fasern führen. In diesen Fällen geht namentlich das entodermale Gewebe unter der Ein¬ 
wirkung des nicht sehr aktiven, doch recht wirksamen Giftes zugrunde. Am meisten sind 
Pallidum und Substantia nigra befallen. Dieser Lokalisation entspricht das Syndrom des Par¬ 
kinsonismus, das Pallido-nigrale. Für das akute Stadium sind die Augensymptome, für das 
chronische die typische Rigidität am meisten charakteristisch. M . Krall (Minsk). 

Ebaugh, Franklin G.: Two cases of acute epidemie encephalitis oceurring in one 
family. (Zwei Fälle von akuter epidemischer Encephalitis in einer Familie.) ( Neuro - 
psychiatr . din. 9 Philadelphia gen . hosp., Philadelphia .) Americ. joum. of dis. of 
children Bd. 27, Nr. 3, S. 230-232. 1924. 

Im Anschluß an eine eine mehrköpfige Familie betreffende Influenzaepidemie erkrankten 
rasch hintereinander 2 Geschwister an akuter Encephalitis. Die Seltenheit solcher Beobachtung 
familiärer Erkrankungen läßt diese eher als Zufall betrachten, eine direkte Ubertragungs¬ 
möglichkeit ist abzulehnen. Neurath (Wien). 00 

Wenderowitseh, E.: Zur Symptomatologie und Diagnostik der epidcmischei 
Encephalitis. II. Kuss. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3. — 10. I. 1924. 
(Russisch.) 

Wenderowitsch führt eine ganze Reihe (26!) von Symptomen an, die einen poetence- 
phalitischen Parkinsonismus von einer Schüttellähmung unterscheiden lassen. Nicht alle sind 
neu, nicht alle sind gut. Die Akkomodationsparese bei der Encephalitis ist schon seit langem 
her gut bekannt. Ob man aber von fehlender Pupillenreaktion auf Akkommodation reden darf, 
wo die Akkommodation selbst fehlt, scheint recht fraglich. Wesentlich sind Assoziationsparesen 
der äußeren Augenmuskeln, Sehnervenatrophie, erhöhte Erregbarkeit der Kinn- und Orbicular- 
muskulatur des Gesichts, Parästhesien und Hypästhesien namentlich vom radiculären Typus, 
Schmerzen, Schlafstörungen. M . Kroll (Minsk). 

Brailorsky, W.: Ober einige Blntlermente bei epidemischer Encephalitis. II. Bobs. 

Kongr. f. Psychoneurol., Leningrad, 3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Untersucht wurden 16 Kranke. Die Beobachtungen wurden bis 10 Monaten an demselben 
Kranken fortgesetzt. In den chronischen Fällen (13 von 16) erwies sich die Katalasezahl normal, 
der unteren Grenze näher. Proteasegehalt war im allgemeinen erhöht (3,55). Vortr. nimmt an, 
daß letzteres sich durch den verstärkten Zerfall des Gehirngewebes erklärt. Die Abnahme der 
Katalase bei Schlafsuchtkranken ist allen Schlafarten analog. Durch eine Reihe von Ver¬ 
suchen (Blut mit verdoppelter Quantität von Serum) bewies Vortr., daß die sog. Phylokat&lase, 
bei ihrer Wirkung im Blut, die Proteasezahl nicht beeinflußt. Mark Serejski (Moskau). 

Geimanowitsch, A., B. Beilin und G. Lesehtsehenko: Augenmuskelsymptome bei 
epidemischer Encephalitis. II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10.1. 
1924. (Russisch.) 

Bei der epidemischen Encephalitis kommen Störungen der inneren und äußeren Augen¬ 
muskeln vor, der assoziierten Augenbewegungen und schließlich pathologische Erscheinungen 
von seiten der Lider und Augenspalten. Die Störungen der assoziierten Augenbewegungen 
bestehen in Störungen der Konvergenz, in Unmöglichkeit, die Augen lange in Endstellung des 
Blickes zu halten (nystagmoide Zuckungen, Abweichen der Augen zur Mittelstellung), in 
Reizerscheinungen (spastische Abweichung der Augäpfel). Das Bellsche Phänomen ist entstellt 
(Beilin) infolge Störung der normalen Synergie zwischen M. orbicularis oculi und obliquus 
inferior. Deshalb tritt bei Augenschluß häufig völlige Unbeweglichkeit der Augen auf oder 
langsame und ungenügende Abweichung nach oben (einer- oder beiderseits) oder nystagmoide 
Zuckungen in der Richtung der Abweichung. Von seiten der Lider und der Augenspalten 
kommen folgende Phänomene vor: äußere Erregbarkeit des Oberlides, Ptose, unfreiwilliges 
Herabsinken des Oberlids, Erschwertheit, die geschlossenen Augen zu öffnen, Tremor der Lider 
bei Augenschluß, okulopalpebrales Symptom von Zilberlast - Zand, Symptom von Lesch- 
tschenko: bei passivem Herabdrücken des Oberlides geht das Oberlid des anderen Auges 
in die Höhe, bei passivem Erheben des Oberlides geht das Oberlid des anderen Auges nach 
unten. Beim Blick zur Seite entsteht ein assoziierter Nystagmus der Augäpfel und der Lider 
oder nur der Lider oder häufiges Blinzeln. Mitunter nehmen an der Synergie auch die Augen 
brauen teiL In einem Falle bestand dabei leichter Kopftremor. Stellwags Symptom. Die 
Augenspalte ist enger oder weiter. Manchmal besteht das Graefesche Symptom, mitunter ist es 
verkehrt: die Augäpfel können der Lidretraktion nicht folgen. M . Kroll (Minsk). 
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Hünla, I«: Über ein neues Symptom bei der Encephalitis chronica disseminata. 

(Nervenklin., med. Inst, Kiew.) II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 
3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Es werden einige Fälle von postencephalitischer Rigidität mit kollossaler Bewegungsarmut 
beschrieben, in denen jedoch die Kranken sehr gut tanzen, springen und teils turnen konnten. 
Es handelte sich durchweg um früher gut geübte Turner und Tänzer. Zur Erklärung greift 
Hilula zur Annahme eines speziellen Tanzzentrums in der Hirnrinde. (Das scheint vorbei¬ 
gegriffen. Ref.) M. Kroll (Minsk). 

Girone, Tinccnso: Sindrome psicosico - parkinsonoide da cnccfalitc ictargica. 

(PBychisch-parkinsonoides Syndrom bei der Lethargica.) Quademi di psichiatr. Bd. 11, 
Nr. 3/4, S. 57-60. 1924. 

Bei einem Kranken, dessen Geschichte näher geschildert wird, glaubte man anfangs ein 
postencephalitisches Bild vor sich zu haben, überzeugte sich aber später, daß ein toxisch- 
infektiöser Prozeß vorliegt, der nach dem ganzen Befunde höchstwahrscheinlich ein luetischer 
war. F. H. Lewy (Berlin). 

Blatnf, Jos«: Diabetes insipidns nach Encephalitis lethargica. Sbornik 16karsty 
Jg. 24, H. 1/6, TL 1, S. 214-221. 1923. (Tschechisch.) 

In einem mitgeteilten Falle traten die Erscheinungen des Diabetes insipidus etwa 
15 Monate nach Ablauf der akuten Krankheitserscheinimgen der Encephalitis leth. auf. Der 
Zusammenhang beider Erkrankungen erscheint wahrscheinlich, weil neben dem Diabetes die 
Symptome einer chronischen Encephalitis nachweisbar waren. 0. Wiener (Prag). 

Perelmann, A.: Zur Frage der psychischen StSrungen bei Encephalitis epidemica. 

Neurol. Ann. Bd. 2, S. 38—50. 1923. (Russisch.) 

Psychische Störungen bei Encephal. epid. können auftreten: 1. Primär, im Laufe 
der Erkrankung, wobei drei Stadien zu unterscheiden sind: a) motorisch - sprach¬ 
liches: Agitation mit euphorischer Färbung und Hang zu Ideendissoziation mit 
unmotivierter Impulsivität; b) halluzinatorisch - onirisches mit ausgesprochenem 
onirischen Wahn; c) stuporöse Schlafsucht mit Erscheinungen, die an katalep- 
tischen Stupor erinnern. In manchen Fällen ist das klinische Krankheitsbild dem kata- 
tonen Symptomenkomplex ähnlich. 2. Sekundär, als Folge der überstandenen 
Encephal. epid.: a) als Residua der primären Störungen mit einem katatonen Stupor 
oder einem Bild, das an infektiöse Schwächezustände (Kraepelin) erinnert; b) als 
selbständige Geisteskrankheit (katatone, zirkuläre Symptome). Serejski. 

Perelman, A., und 0. Iunitzkaja: Die psychischen Eigenschaften bei postencepha- 
litischen Parkinsonismus und ihre psychologische Bedeutung. Neurol. Ann. Bd. 2, 
8.57—98. 1923. (Russisch.) 

Es werden 17 Fälle von postencephalitischem Parkinsonismus angeführt. Zu den 
psychischen Besonderheiten bei dieser chronischen Form von Encephalitis epidemica 
gehören vor allem Störungen der Affektivität, hauptsächlich Unzulänglichkeit derselben 
(die Affekte bleiben aus oder sind abgeschwächt). Daneben Eintönigkeit der allgemeinen 
Stimmung (nicht selten depressiv verfärbt). Viel seltener wurde Labilität der Affekte 
beobachtet: gesteigerte Emotivität, Neigung zum Weinen, Gereiztheit. In der Literatur 
sind katatonieähnliche Zustandsbilder verzeichnet, die sich von der Schizophrenie 
durch Fehlen von Symptomen unterscheiden, wie Negativismus, Spaltung und durch 
stete Gebundenheit mit Muskelrigidität und Innervationsverzögerung. Bei der Schizo¬ 
phrenie haben wir eher Perversion als Schwund der Affektivität — hier ist sie insuffi¬ 
zient. Die Störungen der Affektivität beziehen die Verff. auf Ausfall oder Funktions¬ 
störung des subcorticalen Systems des Corpus striatum und der mit ihm verbundenen 
Zentren. Im Mechanismus der Affektivität unterscheidet Verf. die primäre Cortical- 
komponente der Affektivität und diejenigen, die aus der Summe der Rindenkomponente 
und der subcorticalen peripheren Impulse bestehen. Auf dem Gebiete des Willens 
verzeichnen die Verff. in erster Linie das Sinken der Initiative, bzw. der Willensaktivität 
(Abulie usw.). Experimentelle Untersuchung erwies in allen Fällen eine Verzögerung 
der motorischen und in 16 von 17 der sprachlichen Reaktion. Alle diese Erscheinungen 
beruhen auf Störungen auf dem Gebiete der Affekte, anatomisch-physiologisch auf 
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Arm noch lebhaft. Der 2 . Fall betrifft eine 24 jährige 9 , die 2 Jahre nach der Ence¬ 
phalitis die ersten Zeichen: starkes Zittern, geringe Rigidität, Depression und Nacht¬ 
schweiße, bot. Sie wurde erst nach 48 Sitzungen etwas gebessert. Die 3. Kranke 
war langsam nach der Encephalitis etwas starr und stumpf geworden, hatte keinen 
Tremor und wurde durch die Behandlung bisher kaum beeinflußt. — Dem Ber. scheinen 
die beiden ersten Fälle nicht so beschrieben, daß eine chronische Encephalitis zwingend 
aus der Darstellung erschlossen werden kann. Fall 1 scheint insbesondere eine starke 
psychogene Komponente zu haben. Creutzfeldt (Kiel). 

Linsenkemerkran kungen, Dyskinesien: 

Pelnäf, J.: Wilsonsehe Krankheit. Sbomik 16kafsty Jg. 24, H. 1/6, TL 2, S. 564 
bis 675. 1924. (Tschechisch.) 

Mitteilung der klinischen Krankengeschichte und des Sektionsbefundes eines Falke, 
bei dem die Erkrankung im 18. Lebensjahre begann und nach 4jähriger Dauer zum Tode 
führte. Die ersten Erscheinungen traten nach einem Gelenkrheumatismus auf. Der ursprüng¬ 
lich deutliche Pigmentring bildete sich im Laufe der Jahre zurück — eine Beobachtung, die 
von großer Bedeutung ist. Trotz anatomisch nachgewiesener großknotiger Lebercirrho* 
hat die Leberfunktion nicht gelitten. Die Rigidität der Extensoren war typisch dezerebr&l, 
tonisch, die Sehnenreflexe äußerst gesteigert, die mechanische Erregbarkeit der meisten Mus¬ 
keln war erhöht, in den Ellenbogenbeugern trat eine wellenförmige Kontraktion auf. Bei 
indirekter elektrischer Reizung mittels galvanischen Schlages sah Verf. eine „phasische" 
Reaktion. Diese „phasische“ Rigidität der Flexoren gibt den Wilsonfällen ein eigentümliches 
Gepräge. O. Wiener (Prag). 

Seietzki, W.s Zur Lehre you der Pseudosklerose und der Wilsonsehen Krankheit 
II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Pseudosklerose als nosologische Einheit gibt es nicht. Ein Teil der Fälle gehört zur disac* 
ruinierten Sklerose, ein Teil zur Wilsonschen Krankheit. Der Namen Pseudosklerose ist deshalb 
fallen zu lassen. Die Wilsonsche Krankheit ist nach Vortr. als chronische disseminierte Ence¬ 
phalitis aufzufassen. M. Kroll (Minsk). 

Krabbe, Knud H«: Einige Untersuchungen Ober Paralysis agitans. Bibliotekf. 
laeger Jg. 116, H. 8/9, S. 355-363. 1923. (Dänisch.) 

Die typische Paralysis agitans kann in jüngeren Jahren, d. h. von 30 Jahren an, 
beginnen, während das häufigste Eintrittsalter des Leidens zwischen 50 und 60 liegt. 
Von 189 Fällen hatten 11 einen Krankheitsbeginn zwischen 30 und 40 Jahren, von 
diesen werden die Krankengeschichten gebracht. Bei Durchsicht der Krankenjournale 
aus früheren Jahren fand Verf. mehrere Fälle, deren Symptome im Anschluß an eine 
Influenza entstanden sein sollen, ohne Anhaltspunkte für eine encephalitische Genese 
zu bieten. Bei einem Falle bestanden ausgesprochene Symptome von seiten des sym¬ 
pathischen Nervensystems, die nach des Verf. Ansicht häufig genug sein dürften. 
Die beschriebenen Fälle jüngerer Kranker waren sicher weitaus in der Mehrzahl nicht 
auf eine Encephalitis zurückzuführen, sie stammen auch meist aus einer Zeit, wo die 
Encephalitis lethargica noch kaum vorkam. Stern-Pieper (Köppern i. Taunus). 

Breitner, B.: Heteroplastische Epithelkörperverpflanzung bei Morbus Parkinson. 
(7. chirurg . Univ.-Klin ., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 182, H. 5/6, S. 372 
bis 385. 1923. 

Trotz der bisherigen negativen Ergebnisse hat Verf. wiederum in 5 Fällen von 
Parkinsonismus und Parkinson Epithelkörpertiberpflanzungen vom Kalb vorgenommen. 
Die Operationsmethode am Kalb wird genau geschildert. Bei 4 Fällen tritt keine 
Besserung oder eher eine Verschlechterung ein. Bei einem Fall war während 2 Monaten 
eine gewisse Besserung zu erzielen. Die anschließenden Betrachtungen über die funk¬ 
tionellen Beziehungen endokriner Drüsen zu nervösen Erkrankungen und Veränderun¬ 
gen im Nervensystem sind für den Nichtchirurgen etwas merkwürdig. F . H. Lewy- 

Rohr, Ferdinand: Endolumbale Behandlung der Chorea minor mit Eigenserum. 
(Kindersanat. Dr. Rohr , Wilhelmshöhe.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 18, 
S. 581. 1924. 

Verf. machte in 5 hartnäckigen Choreafällen endolumbale Eigenseruminjektionea. 
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In allen Fällen wurde stets eine starke Druckerhöhung des Liquor cerebrospinalis 
gefunden. Nonne sehe und Pandysche Reaktion waren negativ; eine Zellvermehrung 
bestand nicht. Der Liquor wurde bis auf eine Druckhöhe, die etwas unter der Norm 
lag, abgelassen und dann mehrere Kubikzentimeter Eigenserum langsam injiziert. 
Die Punktionen wurden stets gut vertragen. In keinem Falle wurde aber auch nur eine 
nennenswerte Beeinflussung des Zustandes erzielt. In einem Falle fand sich, als zum 
Zwecke der 3. Wiederholung einer intralumbalen Eigenseruminjektion punktiert 
wurde, in dem abgelassenen Liquor eine außerordentlich starke Zellvermehrung, also 
eine entzündliche Reaktion des Liquor, die zur Vorsicht mahnt und auf die möglichen 
Gefahren der endolumbalen Eigenseruminjektionen hinweist. Letztere sind in solchen 
Fällen mit entzündungsfreiem Liquor nicht anzuwenden, während sie z. B. bei der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica und in Krankheitsfällen, bei denen der Liquor 
entzündliche Veränderungen aufweist, ohne Bedenken und evtl, mit Erfolg angewendet 
werden können. Kurt Mendel. 

Bua, Callisto: Considerazioni etiologiehe sulla eorea in gravidanza. (Ätiologische 
Erwägungen über die Chorea der Schwangeren.) (Istü. ostetr.-ginecol ., univ., Padova.) 
Rev. ital. di ginecol. Bd. 2, H. 4, S. 403—423. 1924. 

Verf. erläutert 3 Fälle eigener Beobachtung. Im ersten Falle war die rheumatische 
Ätiologie der Chorea evident. Im 2. Falle handelte es sich um eine Encephalitis epidemica 
mit choreiformen Erscheinungen. Im 3. Falle handelte es sich um eine Malariainfektion (ter¬ 
tiana), mit choreiformen Erscheinungen. Die 3 Fälle sind interessant, indem sie ein gleiches, 
von 3 verschiedenen ätiologischen Momenten gezeitigtes choreiformes Syndrom zeigten, so daß 
die Chorea in ihnen nur als der letzte Ausdruck dreier verschiedener, die Schwangerschaft kom¬ 
plizierenden Krankheiten anzusehen ist. Die Schwangerschaft Belbst, wenn normal, könnte 
also nicht allein den Ausbruch einer Chorea bestimmen, hätte aber eine prädisponierende 
Wirkung. Enderle (Rom). 

Enderlä: Un eas de chor£o - athätose. (Ein Fall von Choreo-Athetose.) Joum. 
de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. 2, S. 24—27. 1923. 

Beschreibung eines Falles mit anscheinend vorwiegend athetotisch-spastischen Erschei¬ 
nungen bei einem jetzt 17 jährigen jungen Mann, der im Jahre 1914 angeblich nach einem Schreck 
erkrankt ist; langsame Progression. Erbl. Belastung nicht bekannt. Langsame schlangen¬ 
artige Bewegungen des Kopfes, „choreo-athetotische“ Bewegungen der Hände, zwischen¬ 
durch einige brüske klonische Zuckungen, Krampfzustände in der letzten Zeit zunehmend, 
krampfhafte Öffnung des Mundes, Verdrehung der Zunge, Torsion des Halses, Dysphagie, 
auch starke „spastische“ Krampf zustande der Beine. Keine Pyramidensymptome. In der 
letzten Zeit Besserung; Dysphagie, Krämpfe des Halses und des Mundes fast verschwunden. 
Differentialdiagnostisch erwägt Verf. nur Hysterie, Bulbärparalyse (!), die er verwirft, und 
„tonische Spasmen“ reflektorischer oder zentraler Natur, ohne sich entscheiden zu wollen. 
Encephalitis wird nach der Anamnese ausgeschlossen. Die Frage einer striären Affektion 
wird nicht einmal angeschnitten, ebensowenig die Literatur erwähnt. F. Stern (Göttingen). 

Aphasie , Agraphie , Apraxie, Agnosie: 

Bailey, Pereival: A eontribution to the study of aphasia and apraxia. (Ein Beitrag 
zum Studium der Aphasie und Apraxie.) (Surg. cUn. of Dr. Harvey Cushing , Peter 
Bent Brigham hosp ., Boston.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 11, Nr. 5, S. 501 
bis 529. 1924. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von metastatischen Tumorknoten in der linken Hemi¬ 
sphäre in der Sprachzone. Er knüpft an die Untersuchung von Pierre Marie und Foix 
an Gehirnschüssen an und macht sich ihre Ansichten zueigen. 

Der 1. Fall betraf einen 65jährigen Mann, der zunächst Steifigkeit und Müdigkeit der 
linke n (?) Hand, später eine rechtsseitige Hemiparese hatte. Die Schwäche war am stärksten 
im Arm. Es bestand eine rechtsseitige Hypalgesie. Dazu kam eine Sprachstörung, die als 
Totalaphasie zu bezeichnen ist; das Sprachverständnis war gestört, die Wortfindung schwer 
gestört, so daß die Spontansprache auf Ja und Nein beschränkt war. Lesen und Schreiben 
unmöglich. Es bestand eine bilaterale ideokinetische Apraxie. Stauungspapille. Störung des 
Lagegefühls im rechten Arm. Es wurde ein Tumor im linken Gyrus supra-marginal is diagnosti¬ 
ziert, der auch bei der von Cushing vorgenommenen Operation gefunden und entfernt wurde. 
Histologisch erinnerte die Geschwulst an Nebennierengewebe. Alle krankhaften Erscheinungen 
gingen weitgehend zurück, auch die aphasischen und apraktischen. Später Rezidiv und neuer- 
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liehe Operation mit dem gleichen guten Erfolge. Der 2. Fall war eine 62jährige Frau. Er¬ 
schwerung des sprachlichen Ausdrucks, motorische Aphasie, Sprachverständnis gut. Voraus¬ 
gegangen waren rindenepileptische Anfälle, die mit Zuckungen im rechten Facialis und in der 
Zunge begannen und mit Verlust des Sprechvermögens verbunden waren. Der Tumor saß im 
unteren Teil der vorderen Zentralwindung und griff nach vom auf den Fuß der 2. Stirnwin¬ 
dung über. Nach Entfernung der Geschwulst bedeutende Besserung der klinischen Erschei¬ 
nungen. Die Geschwulst war ein Melanoblastom. Später starb die Kranke infolge zahlreicher 
Metastasen im ganzen Körper. Eine Sektion fand nicht statt. 

Verf. weist darauf hin, daß diese beiden Fälle die Ansichten Pierre Maries und 
Foixs bestätigen. Bei Erkrankungen des Gyrus supramarginalis komme folgender 
Symptomenkomplex vor: Totalaphasie, leichte Monoplegie des Armes, fast immer 
Hemianästhesie und in bestimmten Fällen eine bilaterale ideomotorische Apraxie. 
Keine Hemianopsie. Für den frontalsten Teil der Sprachzone (nach P. Marie und 
Foix) ist charakteristisch: Dysarthrie, leichte Lese-, Schreib- und Rechenstörungen. 
Facialisparese, wenn der Herd weiter hinten. Außerdem unterscheiden die beiden 
französischen Autoren das Syndrom des Gyrus angularis: Alexie mit Hemianopsie; 
das bekannte Syndrom der Wer nickeschen Stelle; ein etwa in der Mitte dieser Sprach¬ 
zone gelegenes Feld, charakterisiert durch Hemiplegie, deutlichen Intelligenzdefekt 
und Totalaphasie. Bei der Besprechung der Apraxie führt Verf. die Liepmannsche 
Einteilung an in: gliedkinetische, ideokinetische und ideatorische. Die ideatorische 
Apraxie sei eine Äußerung einer allgemeinen schweren Hirnschädigung. Die beider¬ 
seitige ideomotorische Apraxie weise auf eine Läsion des linken Gyrus supramarginalis 
hin. Sittig (Prag). 

Saussure, Raymond de: I/aphasie oniriqne. (Sprachstörungen im Traum.) Rev. 
m6d. de la Suisse romande Jg. 48, Nr. 10, S. 646—651. 1923. 

Verf. knüpft an 2 sprachliche Traumerlebnisse anregende, aber sehr aphoristisch 
gehaltene Bemerkungen über Sprachstörungen im Traum. In dem einen Fall glaubt er, 
mit ängstlicher Stimme die Worte „cochon de salaud“ geschrien zu haben. Tatsächlich 
hatte er, nach Angaben seiner Frau, nur unzusammenhängende Silben, die japanisch 
klangen, ausgestoßen. Im 2. Falle will er die Worte „il m’a caress6 les mains“ ge¬ 
rufen haben. Seine Frau berichtet, daß er aber nur einen Schrei ausgestoßen habe. 
In beiden Fällen aber glaubte er, die von ihm selbst gesprochenen Worte deutlich ge¬ 
hört zu haben. In beiden Fällen scheint ihm das Beachtenswerte darin zu liegen, daß 
die bezeichnete Sprachstörung nicht als solche von ihm erlebt wurde. Er glaubte 
vielmehr, das, was er ausdrticken wollte, auch wirklich ausgedrückt zu haben. Er wirft 
die Frage auf, ob es sich um eine dysarthrische oder motorische Sprachstörung, natür¬ 
lich funktioneller Natur, gehandelt habe und will seine Traumerfahrungen für die 
Frage nach dem Wesen der inneren Sprache mitbenutzen. Er hatte bei dem ver¬ 
meintlichen Aussprechen der Traumäußerungen motorische Klangbilder. Er hatte 
aber nicht den Eindruck, visuelle Wortbilder erlebt zu haben. Daraus schließt er, daß 
es sich bei ihm um eine anarthrische Störung gehandelt habe. Durch ähnliche Be¬ 
obachtungen wie die von ihm mitgeteilten, könnte die Frage nach den Abhängig¬ 
keiten der einzelnen Komponenten der inneren Sprache gefördert werden. 

Kutzinski (Königsberg). 

D* Holländer, F.: Synpraxie symttrique; rtapparition ä l’6tat pathologique des 
mouvements bilatfeaux» (Symmetrische Sympraxie; ihr Wiederauftreten in krankhaftem 
Zustand.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. psychiatr. 5, S. 88 —90. 1923. 

Beobachtung einer sehr interessanten Erscheinung bei einer 50jährigen ideo- 
kinetisch-apraktischen Frau: Ihr auf getragene einseitig auszuführende Bewegungen 
mit dem oberen Gliedmaße wurden immer beiderseits symmetrisch ausgeführt, einerlei 
ob die rechte oder die linke Seite beauftragt war, z. B. Handheben, Beugung des Dau¬ 
mens, Berühren der Nase, Klopfen auf einen Gegenstand oder auf den eigenen Kopf, 
Schließen eines Auges; Bewegungen der Beine zeigten dieses Verhalten nicht. Nach 
der Ausführung der Bewegungen verharrten beide oberen Gliedmaßen in der be- 
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treffenden Stellung (Cat&lepsie active). Wurde die nicht beauftragte Hand festgehalten, 
so machte sie verzweifelte Anstrengungen zur symmetrischen Mittätigkeit. Verf. faßt 
die Erscheinung als einen Rückschlag in die frühkindliche Beidseitigkeit auf, welche 
der sicheren einseitigen Bewegungsausführung und der Ausprägung der Rechtshändig¬ 
keit vorausgeht. Normmäßig verbleibt dem Erwachsenen ein Rest der kindlichen 
symmetrischen Mittätigkeit, der sich offenbart, wenn er mit jeder der beiden Hände 
zur Körperachse verschieden gerichtete Bewegungen ausführen soll, z. B. Drehungen 
mit der rechten Hand nach außen und gleichzeitig mit der linken nach innen Die 
symmetrische Sympraxie erscheint auch nach Noica beim Thalamussyndrom wieder. 
Die im Laufe der normalen Entwicklung ausgebildete und durch Übung verstärkte 
Hemmung der kindlichen Beidseitigkeitsimpulse kann also durch organische Läsionen 
verlorengehen, zu denen vielleicht auch diejenigen der Balkenfaserung gehören. Die 
Krankengeschichte und der Sektionsbericht des aus dem Gedächtnis geschilderten Falles 
sind während der kriegerischen Ereignisse im August 1914 verlorengegangen. Homburger. 

Piek, A.: Über längeren Stillstand der kindliehen Spraehentwieklnng im Stadium 
der Eehospraehe (Eeholalie) mit schließlich günstigem Ausgang. Med. Klinik Jg. 20, 
Nr. 21, S. 706-707.. 1924. 

Es gibt kongenitale Entwicklungshemmungen verschiedener psychischer Funk¬ 
tionen beim Kinde, z. B. die Hemmung der expressiven Sprachentwicklung, die Hör¬ 
stummheit, der infantile Agrammatismus, die kongenitale Wortblindheit, die akustische 
Unerweckbarkeit. Charakteristisch für diese Gruppe von Erkrankungen ist das Fehlen 
eines Intelligenzdefektes und die günstige Prognose: nach längerer Zeit wird die normale 
Entwicklung eingeholt. Die kindliche Sprachentwicklung kann auf verschiedenen 
Stufen stehenbleiben. Pick fand in der Literatur den Fall zweier Geschwister erwähnt, 
deren Sprachentwicklung im Stadium der Eeholalie stehengeblieben war. Auch hier 
war die Intelligenz ungestört. Die von Pick erhobene Katamnese ergab, daß die 
Sprache dieser beiden Personen jetzt normal ist. Bekanntlich gibt es in der kind¬ 
lichen Sprachentwicklung normalerweise ein Stadium der Eeholalie. Die Eeholalie 
ist ein bedingter Reflex vom cerebralen Gehörorgan auf das Sprachorgan, der mit der 
Entwicklung der Willkürsprache verschwindet. Der beschriebene Fall ist der Gruppe 
der kongenitalen Entwicklungshemmungen einzureihen, Defekt durch Herderkrankung 
ist nicht anzunehmen. Sittig (Prag). 

FrSsehels, Emil: Über die Behandlung der wichtigsten Sprachstörungen. Wien, 
med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 51, S. 2300—2306. 1923. 

Es gibt anatomisch, psychologisch und funktionell bedingte Sprachstörungen, 
weshalb die Therapie eine chirurgische bzw. stomatologische, psychologische, gymna¬ 
stische oder organische (Organotherapie) sein kann. Es gibt Taubstummheit bzw. 
Stu mmheit bei hochgradiger Schwerhörigkeit und Hörstummheit (Stumm¬ 
heit bei gutem Gehör), die in eine motorische und sensorische Untergruppe zerfällt, je 
nachdem ob Sprachverständnis besteht oder nicht. Die Therapie der motorischen 
beruht ebenso wie die der Taubstummheit auf Sehenlassen der Mundbewegungen und 
Fühlenlassen der Vibrationen, welche bei stimmhaften Lauten am Halse, und den Luft¬ 
bewegungen, die vor dem Ansatzrohre des Behandelnden auftreten. Die Behandlung 
der sensorischen Hörstummheit hat auf Erwecken des Lautklangbildzentrums (Hör¬ 
übungen) bzw. bei Eeholalie Übung des Gedächtnisses für Worte und deren Bedeutung 
abzuzielen. Analog den Hörstummen werden Aphatiker behandelt. Stammeln 
(Fehlen bzw. falsche Aussprache von Lauten oder Ersatz eines durch einen anderen 
Laut) ist oft durch bloße Unkenntnis der physiologischen Vorgänge verursacht; man 
hat diese also zu lehren, indem man die richtigen Bewegungen zeigt bzw. die Artikula¬ 
tionsstellungen mit Handgriffen erzeugt. Bei gewissen Sigmatismen verwendet der 
Autor eine harte Wachsplatte, welche die Zunge in die richtige Stellung zwingt. Das 
offene Näseln, wofern es auf Velumparese beruht, wird mit Elektrizität und Massage 
(Palatoelektromasseur von Fröschels) und Sprachübungen, wenn ein Defekt im 
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Knochen oder Velum vorliegt, chirurgisch und nachher logopädisch behandelt. Beim 
geschlossenen Näseln ist vor allem die Diagnose, ob Formveränderungen im 
Nasenrachenraum und der Nase oder Hyperkinese des Velums und anderer Muskeln 
des Ansatzrohres dafür verantwortlich sind, höchst wichtig. Danach ist die Therapie 
eine rhinologische oder eine gymnastische. Als Beispiel für Psychotherapie bringt der 
Autor das vulgär sog. Stottern (assoziative Aphasie) und betont die Notwendigkeit 
strengster Individualisierung. Fröschds (Wien). 

Herrmann, 6.: Über eine eigenartige ProjektionsstSrung bei doppelseitiger Grel- 
hirnttsiom (Lisch, psychiatr. Univ.-Klin ., Prag.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 55, H. 2, S. 99-104. 1923. 

O. Pötzl hatte in einem Fall von Zerstörung des linken Gyrus angularis bei einem 
Rechtshänder die vorhandene Alexie und Agraphie auf gleichzeitig vorhandene Orien¬ 
tierungsstörungen zurückzuführen gesucht. Von einem ähnlichen Fall berichtet Verl 
Es handelte sich um einen 59 jährigen Mann mit cerebraler Arteriosklerose, bei dem 
neben einer Stammganglienschädigung noch doppelseitige annähernd symmetrisch 
gelegene Herde im Gyrus angularis anzunehmen waren. Es bestand Blicklähmung nach 
links. Nach rechts Kommando- und Spähbewegungen ungestört. Gelegentlich halt« 
man den Eindruck, daß der Patient eine linksseitige Hemianopsie hätte. Doch handelte 
es sich wohl mehr um eine Aufmerksamkeitsverminderung in der linken Gesichtsfeld¬ 
hälfte. Unter den Orientierungsstörungen war am meisten auffallend die Erscheinung, 
daß im allgemeinen Patient nur nach Gegenständen greifen konnte, die in derselben 
Gesichtsfeldhälfte lagen, wie die sie suchende Hand. Mit anderen Worten: Es war der 
Hand des Patienten das orientierende Greifen versagt nur für die Hälfte des Raumes, 
die jenseits der Körpersymmetrieebene liegt. Wurde ein Finger in die rechte Gesichts¬ 
feldhälfte gehalten und kommandiert, nach links zu schauen, so war er nicht imstande, 
dem Kommando zu folgen (und umgekehrt). Er war durch den vorgehaltenen Gegen¬ 
stand optisch gefesselt wie die Köhler sehen Anthropoiden. Die Alexie äußerste sich 
darin, daß, während einzelne Ziffern und Buchstaben erkannt wurden, zweizifferige 
Zahlen und Worte nicht mehr gelesen wurden. Auch das Buchstabieren war nicht mög¬ 
lich. Die Orientierungsstörung, die der Alexie zum großen Teil zugrunde lag, trat auch 
beim Schreibakt hervor. Hier fiel das Durcheinander der Buchstaben auf, ferner die 
Richtung8störung der einzelnen Linien. Die Horizontalrichtung war mehr gestört 
als die Vertikalrichtung. Die beschriebene Erscheinung, schließt Verf., gehört zu jenen 
Bildern, die einzeln gesammelt werden müssen, damit stufenweise jene Transformation 
von Koordinatenebenen mit der Zeit verständlich wird, die zwischen der labyrinthären 
Gegendrehung und der cerebralen gleichgerichteten Rechts- und Linksdeviation sich 
unaufhörlich vollzieht, um die Körpermediane zu bilden und konstant zu erhalten. 

0. Kalischer (Berlin). 

Galli, Giovanni: Paralisi motorie centrali e afasie motorie di brevissima durati; 
genesi et rattamento. (Sehr kurzdauernde zentrale motorische Lähmungen und Aphasien; 
ihre Entstehung und Behandlung.) Osp. magg. (Milano) Jg. 12 , Nr. 3, S. 63—68.1924. 

Die Ursache der kurzdauernden zentralen Funktionsstörungen beruht auf Zirku¬ 
lationsstörungen, die wesentlich durch Gefäßkrämpfe zustande kommen. Diese werden 
verursacht durch Störungen in der Innervation der Gefäße, die wiederum durch eine 
krankhafte Erregbarkeit der Gefäßnerven oder durch toxische Reizung derselben be¬ 
dingt sind. Die Behandlung hat neben psychischer Beruhigung des Kranken die Auf¬ 
gabe, diese Gefäßspasmen und ihre Ursache zu bekämpfen. Es werden deshalb Purgan- 
tien, Jod, Coffein, Amylnitrit empfohlen. Creutzfeldt (Kiel). 

Himgeschmdst, Himabsceß: 

Eseuder Nfinez, P.: Eneephalomegalie und Hirntumor. Arch. de neurobiol. 
Bd. 4, Nr. 2, S. 151—157. 1924. (Spanisch.) 

Klinische Auseinandersetzung über die allgemeinen Erscheinungen eines raum- 
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beschränkenden Prozesses im Schädel und die Abgrenzung der Hirnschwellung vom 
Tumor, von Entzündungen und Blutungen« F. H. Lewy (Berlin). 

Engel, Hermann: Gehirnkrebs nieht Folge einer Kopfverletzung. Med. Klinik 
Jg. 2«, Nr. 23, S. 789. 1924. 

49jähriger Schlosser. September 1919 flog ihm ein losgelöster Hammer von 6—6 Pfund 
Schwere an den Kopf. Schwere Gehirnerschütterung. Verschlimmerung eines schon von 
früher her bestehenden Gehörleidens und allgemein nervöse Störungen durch den Unfall. 
30% Rente. Februar 1923 ergab die Untersuchung nichts Krankhaftes an den Leiborganen. 
April 1923 Erscheinungen, die auf einen Hirntumor hinweisen. Leber überragte den Rippen¬ 
bogen um einen Querfinger. Operation der Hirngeschwulst. Exitus. Sektion: Krebs der 
Bauchspeicheldrüse, umschriebene Krebsgeschwulst im Schläfenhim (Metastase), kein ursäch¬ 
licher Zusammenhang des Krebsleidens mit dem Unfall. Kurt Mendel . 

C&stcx, Mariano R., und Armando F. Camaüer: Zum Studium der Tumoren des rechten 

Temporallappens. Prensa m6d. argentina Jg. 10, Nr. 23, S. 577—692. 1924. (Spa¬ 
nisch.) 

23jähr. Brasilianerin aus gesunder Familie, stets gesund. Heirat mit 20 Jahren. Nach 
2 Monaten Abort. 2. Schwangerschaft endete mit Eklampsie und Geburt eines reifen Kindes. 
Di© 3. mit der rechtzeitigen Geburt eines riesigen Anencephalus, der lebend zur Welt kam. 
Die nächste schon nach 40 Tagen beginnende Schwangerschaft wurde ärztlich im 3. Monat 
unterbrochen. Kurz danach Depression, Schwäche, Kopfschmerzen in rechter Schläfen- 
und Stirnseite, Verstopfung. 3 Monate darauf Aufnahme in die Klinik: Sehen verschwommen, 
Gang gestört, Anfälle von Bewußtlosigkeit. Stauungspapille beiderseits, Einengung der Ge¬ 
sichtsfelder, Farbenunterscheidungsvermögen stark herabgesetzt, normale Hörnerven, Nacken¬ 
steifigkeit, linksseitige Hypopraxie und leichte Asynergie, Reflexe allgemein herabgesetzt, 
keine Ataxie, kein Romberg oder taumeliger Gang. Psychisch verlangsamt, matt, Merkfällig¬ 
keitsstörung, schweres Krankheitsgefühl, Depression. Die Lumbalpunktion ergab nichts 
Krankhaftes, normalen Druck. WaR. im Blut und Liquor —. Nach 1 Monat Facialisparese 
links, beginnende Hypoglossusparese links, Verlust des rechten Conjunctivalreflexes, leichte 
Hemiparese links, völlige Blindheit. Allmählicher Verfall. Verbigerationen, Phonationen 
Benommenheit, Pneumonie. Gestorben 6 Monate nach dem Beginn des Leidens. Anatomisch 
fand man ein gefäßreiches, apfelsinengroßes Sarkom des rechten Schläfenlappens mit Spindel¬ 
und Riesenzellen. Die Geschwulst reicht von den hinteren Teilen des rechten Stirnlappens 
bis in den gleichseitigen Hinterhauptlappen. Stellenweise ist es zu Blutungen in die Geschwulst 
gekommen. Die Verf. betonen das Fehlen jeglicher Hirnstörungen und aphatischer Erschei¬ 
nungen, überhaupt das lange Fehlen jeglicher Herderscheinungen. Erst zuletzt trat die links¬ 
seitige Parese auf, der histologisch Degenerationen in der Pedunkeln entsprachen. Die Abb. 1 
und 2 und die ersten 3 Mikrophotogramme sprechen nach Ansicht des Ber. mehr für eine glioma- 
tose Neubildung. Creutzfeldt (Kiel). 

Bremer, F., et H. Coppez: Kyste gliomateux du lobe temporal. Chirurgie et radio- 
therapie. (Gliomcyste des Schläfenlappens. Operation und Röntgentherapie.) Joum. 
de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. neurol. 5, S. 94—97. 1923. 

Kopfschmerzen, Erbrechen, rechtsseitige Hemianopsie, linksseitige Abducensparese, 
Alexie ermöglichten im vorliegenden Falle die Diagnose eines Tumors im Bereiche der linken 
oberen Schläfenwindung. Bei der Operation fand sich in der angegebenen Region eine Gliom- 
cyste. Nach Punktion und Dekompression erfolgte rasche Besserung, die jedoch bald zum 
Stillstand kam und erst nach Einleitung einer Röntgenbehandlung mit großen Dosen bis zu 
fast völliger Heilung fortschritt. Der günstige Erfolg hält bereits 9 Monate an. 

• Erwin Wezberg (Wien). 

Reynolds, Duer, and George Wilson: Segmental cerebral monoplegia with Jaek- 
sonian epilepsy due to a subcortieal glioma. (Segmentale cerebrale Monoplegie mit 
Jacksonscher Epilepsie, verursacht durch ein subcorticales Gliom.) ( Neurol . dep.> 
univ . of Pennsylvania school of med. a . Philadelphia gen . hosp., Philadelphia .) Med. 
joum. a. record Bd. 119, Nr. 8, S. XCIV-XCV. 1924. 

60 jähriger q*, bisher gesund, erkrankte überraschend mit Parestesien am linken Hand¬ 
rücken. 4 Wochen danach trat ein Krampf des linken Armes und der linken Hand auf, wobei 
der Daumen stark adduziert und die Finger gebeugt waren, dann folgte ein klonisches Nach¬ 
stadium. Die Anfälle traten bis zu 4 mal in 24 Stunden auf. Die linke Hand wurde gelähmt 
und zwar distal zuerst. Die Anfälle blieben dann auf die link e Hand beschränkt. Allmählich 
wurden die Sehnenreflexe der linken Körperseite gesteigert. Kein Babinski. Keine Stauungs¬ 
papille. Sensibilität o. B. Lumbalpunktion 18 mm Hg. Bei der Operation fand man ein sub¬ 
corticales Gliom der rechten Zentralgegend. Die Autopsie bestätigte diese Diagnose. Auf einen 
Tumor war wegen der Zunahme der Lähmung geschlossen worden. Creutzfeldt (Kiel). 
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Siegrist, A.: Sareoma corporis callosi einen Hypophysentumor vortlusehend. 

Zeitschr. I. Augenheilk. Bd. 52, H. 5/6, S. 375—380. 1924. 

Der Tumor, im hinteren Drittel des Balkens gelegen, hatte zu Verlegung des Aquä¬ 
dukts mit Ausbuchtung des Infundibulums geführt und hatte dadurch intra vitam 
bitemporale Hemianopsie herbeigeführt, die nach vorübergehender Besserung im An¬ 
schluß an eine Probetrepanation in fast völlige Erblindung übergegangen war. Das 
Fehlen einer Sellaerweiterung (doch schien der Proc. clinoid. post, zu fehlen) sowie die 
Anwesenheit einer Stauungspapille hätte schon klinisch Hypophysentumor unwahr¬ 
scheinlich machen müssen. Fr. Wohhoitt (Hamburg). 

Obregia, AI., und E. D. Paulian: Globocelluläres Sarkom der Gehirnbasis. Rev. 
sanitarä miUt. Jg. 23, Nr. 3, S. 81—84. 1924. (Rumänisch.) 

Bei einer Kranken, die das Symptomenbild der Encephalitis epidemica: Hypersomnie, 
Ptosis, Genickstarre, Glykorachie, Katatonie aufwies, fand sich bei der Autopsie ein Sarkom, 
welches die optopedunculäre und hypophysäre Gegend einnahm und beinahe bis an den Frontal¬ 
lappen reichte. Verff. erklären die Symptome aus der Alteration der subthalamischen Region. 

Urechia (Klausenburg). 

Knapp, Paul: Beitrag zur Frage des Zentralskotoms bei basalem Hirntumor. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, März-April-H., S. 371—377. 1924. 

Es wird der Fall eines 45 jährigen Mannes mitgeteilt, der nach dem ganzen Symptomen- 
komplex verdächtig war auf Tumor der Hypophysengegend und bei dem es frühzeitig zu einem 
zentralen Skotom auf dem rechten Auge kam. Die rechte Papille war temporal blaß, während 
links ausgesprochene Stauungspapille bestand. Auf Röntgenbestrahlung hin bildeten sich 
subjektiv und objektiv die Erscheinungen zurück, nur blieb das zentrale Skotom unverändert 
bestehen. Verf. erblickt in diesem Befund ein Beispiel dafür, daß bei Druck auf den Opt. 
nahe dem Chiasma trotz seiner axialen Lage hauptsächlich das papillomaculäre Bündel zuerst 
leidet. Dadurch scheint bewiesen zu werden, daß seine Fasern auch gegenüber Druck besonders 
empfindlich sind. Weiterhin ist der Fall ein schöner Beitrag zu den Erfolgen der Röntgen¬ 
bestrahlung von Tumoren der Hypophysengegend. PeUe (Hamburg). 

Kräkora, Stanislav: Plötzlicher Tod bei Angioma raeemosum cerebri nach Salvaroan. 

Sbornik 16kafsk^ Jg. 24, H. 1/6, TI. 1, S. 11—21. 1923. (Tschechisch.) 

Bei einem 26 jährigen Manne trat plötzlich eine länger dauernde Bewußtseinsstörung 
ohne Krämpfe auf. Klinisch: Beiderseitige Abducenslähmung, die ungleichen, mydriatischen 
Pupillen reagieren träge, beiderseitiges ödem der Papillen mit Blutungen. WaR. im Blute 
4 mal positiv. 1. Neosalvarsaninjektion von 0,3 ruft Aufregungszustand mit Verfolgungsideell 
und nachheriger Amnesie hervor, nach der 2. Injektion von 0,45 tritt unmittelbare Blässe ein, 
der sofort Bewußtseinverlust folgt, nach 30 Stunden Exitus. Bei der Sektion fand sich ein aus¬ 
gedehntes Angioma raeemosum des linken Hinterhauptlappens, außerdem ödem des Gehirnes 
und Hydrocephalus. Der Tod wird auf die toxische Wirkung des Neosalvarsans zurückgeführt, 
wobei die Minderwertigkeit des Gehirnes, bedingt durch das Angiom, unterstützend mitge¬ 
wirkt hat. 0. Wiener (Prag). 

ROckenmark und Wirbelsäule: 

Myelitis , Poliomyelitis , amyotrophische LateralsJderose, spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse: 

Dubois, M.: Beitrag zur Kenntni» der Heine-Medinsehen Krankheit (akute Kinder¬ 
lähmung). (Orthop. Anst. u. Poliklin. Balgrist-Zürich .) Schweiz, med. Wochenschr. 
Jg. 53, Nr. 51, S. 1171-1176 u. Nr. 52, S. 1195-1202. 1923. 

Erfahrungen aus der Schweiz. Es ergibt sich eine Akme der Erkrankungszahlen 
etwa alle 3—5 Jahre. Auffallende Häufung von Fällen in den Jahren 1910 und 1920. 
Eine gewisse spezifische Poliomyelitisdisposition scheint vererbbar zu sein. Ziemlich 
häufig ist das gleichzeitige Vorkommen von Geschwistererkrankungen. Die meisten 
Erkrankungen fallen in die ersten 6 Lebensjahre. Maximum im 2. Lebensjahr für 
Knaben, im 4.-6. Jahre für Mädchen. Bei Erwachsenen verläuft das Leiden meist 
sehr schwer, oft letal. Das männliche Geschlecht überwiegt leicht. Die Krankheit 
kommt in allen Höhenlagen der Schweiz und unabhängig vom Klima vor. Verteilung 
auf Stadt und Land ziemlich gleichmäßig. Die Poliomyelitis ist eine Krankheit der 
Sommer- und Herbstmonate. Sie kommt eigentlich nie zum Erlöschen, flackert von 
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Zeit zu Zeit in Form kleiner Epidemieherde auf. In keinem Falle konnte die Kontakt¬ 
infektion durch kranke oder gesunde Zwischenträger ausgeschlossen werden. Diese 
Zwischenträger spielen bei der Ausbreitung eine größere Rolle als die Kranken selbst. 
Inkubationszeit: 2—8 Tage. In keinem Falle wird eine Übertragung durch leblose 
Gegenstände verzeichnet. Symptomatologie und Differentialdiagnose werden des 
näheren besprochen. Für alle Fälle ist Meldepflicht und Isolierung zu fordern, den 
gesunden Virusträgern, also den Pflegepersonen, ist besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. Therapie: Im akuten Stadium symptomatische Behandlung, evtl. Rekon- 
valeszentenseruminjektion. Später: Bewegungsübungen, Massage, Wärme, Bäder, 
Faradisation, Sehnentransplantationen usw. Kurt Mendel . 

Bloise, Nicolas Leone: Heine-Medinsehe Krankheit mit Beteiligung von linkem 
Hals, Scapula und Arm. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 11, S. 767—772. 
1923. (Spanisch.) 

18 monatliches rj* erkrankte an katarrhalischen Erscheinungen mit Fieber. 3 Tage 
danach trat schmerzhafte schlaffe Lähmung der linken Hals- und Armmuskulatur auf, wo¬ 
durch eine Torticollishaltung nach rechts verursacht wurde. Im Liquor 68 Zellen, davon 70% 
Lymphocyten. WaR. im Blut und Liquor stets negativ. Keine Lues. Röntgenologisch o. B. 
Tuberkulinreaktion negativ. Nach 10 Tagen teilweise Entartungsreaktion im lk. Biceps, 
Bracchialis anterior und Triceps, außerdem im Deltoides, infraspinatus und Stemocleidomastoi- 
deus der gleichen Seite. Die Halsmuskellähmung besserte sich, die Armlähmung bestand nach 
3 Monaten noch weiter. Differentialdiagnostisch kamen Torticollis, Radiculitis, Neuritis 
infectiosa in Frage. Indes spricht das Auftreten und der Verlauf nach Verf. Ansicht mehr 
für eine im oberen Halsmark linksseitig lokalisierte Heine-Medinsehe Krankheit. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Reh, Tlu: Polio my£lite ä forme mtningäe. (Meningitische Form der Poliomye¬ 
litis.) Arch. de m6d. des enfants Bd. 27, Nr. 4, S. 235—238. 1924. 

Mitteilung eines Falles. Der 14jährige Knabe erkrankt akut unter dem klinischen Bilde 
der Cerebrospinalmeningitis. Der Liquorbefund (Liquor klar, Alb. 0,36%o> Chloride 7,07°/oo» 
186 Zellen, davon 44% polynucleäre, 66% Lymphocyten, keine Mikroorganismen, WaR. neg.) 
ließ jedoch diese Erkrankung ausschließen, ebenso die luetische Meningitis; eine atypische 
Form der tuberkulösen Meningitis konnte nicht mit der gleichen Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Erst am 12. Tage war eine sichere Lähmung von atrophisch - degenerativem Typus 
zu konstatieren und damit die Diagnose gesichert, nachdem jedoch schon am 7. Tage hemi- 
paretische Erscheinungen aufgetreten waren. Ein so spätes Auftreten der Lahmungserschei- 
xrangen bei Poliomyelitis ist ungewöhnlich. Ausgang in Heilung. Erna Ball (Berlin). 

Sffrensen, 8. T.: Über Poliomyelitis, besonders die differentielle Diagnose« Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 100, H. 1/4, S. 190-202. 1924. 

Verf. berichtet weiter über seine differentialdiagnostischen Erfahrungen bei der 
Poliomyelitis (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 360). Dem Bericht liegen 6 Fälle zugrunde, 
die in ihrer Symptomatologie in Hinsicht auf die cerebralen Erscheinungen beachtens¬ 
wert sind. Die Unterscheidungsmerkmale sind hauptsächlich klinischer, mitunter 
auch epidemiologischer Art. Nicht leicht ist gelegentlich die Unterscheidung von 
der Encephalitis nach anderen Infektionskrankheiten, besonders nach Keuchhusten. 
Das Initialstadium und der Verlauf sind ähnlich der Poliomyelitis. Im allgemeinen 
decken sich Verf.8 Erfahrungen mit denen Strümpells, nur mit dem Unterschied, 
daß die Fälle des dänischen Autors vollständig genasen, während in Strümpells Fällen 
die Heilung nicht vollständig war. Pette (Hamburg). 

Etehegoin, Eugenio: Pettitsehes antipoliomyelitisehes Serum. (Inst. Pasteur , Paris.) 
Semana m6d. Jg. 31, Nr. 14, S. 611—613. 1924. (Spanisch.) 

Verf. bestätigt auf Grund seiner Versuche die Anschauung Levaditis, daß die 
Poliomyelitis durch ein filtrierbares Virus hervorgerufen wird. Sein Laboratoriums- 
virus tötete einen Affen 1917 in 15—18, nach Virulenzsteigerung durch Passagen 
seit 1921 in 8 Tagen. Klinisches Bild und anatomische Veränderungen sprechen für 
Poliomyelitis. 1917 benutzte Pettit die Medulla auf solche Weise infizierter Affen, 
um Hammel zu immunisieren. Das Serum eines Hammels, der 14 intravenöse Ein¬ 
spritzungen erhalten hatte, neutralisierte nach 5 Monaten das Virus beim Makaken. 
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Das Serum erwies sich auch beim Menschen wirksam, verursachte aber derartig heftige 
Erscheinungen von Serumkrankheit, daß man von dieser Behandlung Abstand nehmen 
mußte. Später wurden statt der Hammel Pferde benutzt. Die Affen werden in der 
Agonie getötet, vollständig entblutet, so daß die Herausnahme von Bulbus und Medulla 
in blutleerem Gewebe vor sich geht. Bulbus und Medulla werden auf Keimfreiheit 
geprüft und zur Feststellung der Krankheit histologisch untersucht. Sie werden dann 
in Stücken in sterilem Glycerin im Eisschrank dunkel aufbewahrt. Mit diesem Material, 
durch Waschungen mit physiologischer NaCl-Lösung vom Glycerin befreit und fein 
zerrieben, werden, um weiteres Antigen zu gewinnen, neue Affen intracerebral geimpft. 
Die Immunisierung der Pferde geschieht durch intravenöse Einverleibung von 20 bis 
50 ccm einer Mischung von 1 Teil Medulla und 9 Teilen 8,5proz. physiologischen 
„Serums“ (wohl NaCl-Lösung. Ref.). Alle 4 oder 5 Monate werden durch Aderlaß 
etwa 2 1 Blut entleert, und mit dem davon erhaltenen Serum sollen verschiedene fran¬ 
zösische Kliniken brillante Erfolge erzielt haben. Reich (Breslau). 

Multiple Sklerose , Syringomyelie , Haematomydie: 

Symonds, C. P.: The pathological anatomy of disseminated selcrosis. (Die patho¬ 
logische Anatomie der multiplen Sklerose.) ( Ward* a . pathoL laborat ., Quy’s hosp. a. 
Lambelh infinn ., London .) Brain Bd. 47, TL 1, S. 36—56. 1924. 

An der Hand eines Falles von multipler Sklerose geht Verf. der bisher verschieden be¬ 
antworteten Frage nach, ob Zellinfiltrate mit Lymphocyten und Plasmazellen bei dieser 
Krankheit Vorkommen und demnach ein Entzündungsprozeß vorliege, der eine infektiöse 
Ursache wahrscheinlich mache, oder ob sich die Infiltrate aus Fettkörachenzellen zusammen- 
setzen, welch letztere bei Übersichtsfärbung Lymphocytenmänteln täuschend ähnlich sehen 
können. — Eine 38jährige Frau war nach 2 jähriger Krankheitsdauer mit remittierendem 
Verlaufe in einem akuten Schube des Leidens gestorben. Die Symptome bestanden in An¬ 
ästhesien und Schwäche des linken Beines, Sehstörung, linksseitiger Ptosis, dann Schwäche 
des rechten und hierauf linken Armes, verwaschener Sprache und Inkontinenz. Eine Remission 
von 5 monatlicher Dauer wurde durch eine Verschlimmerung mit heftigen Gürtelschmerzen, 
Hirnnervenlähmungen und Paraplegie abgelöst; terminal trat noch eine Bronchopneumonie 
hinzu. Zeichen von Syphilis fehlten, auch war die WaR. in Blut und Liquor negativ. Es fanden 
sich bei der Autopsie zahlreiche sklerotische Plaques in verschiedenen Entwicklungsstadien in 
der typischen Verteilung (in der weißen Hirnsubstanz, besonders in der Nachbarschaft der 
Ventrikel, im Chiasma und Hirnstamm, sowie in den Hinter- und Seitensträngen des Rücken¬ 
marks). Verf. fand frische und ältere Herde mit fettigem Abbau bis zu dichten gliösen Narben, 
Fehlen von auf- und absteigenden sekundären Degenerationen, relative Intaktheit der Achsen* 
zylinder in den Entmarkungsherden. Im Großhirn und Hirastamm fanden sich große Astro- 
cyten, während solche im Rückenmark einem kleineren Typus angehörten. In der Regel lag 
in der Mitte eines jeden Herdes im Gehirn eine erweiterte Vene; im Rückenmark war eine 
derartige Beziehung nicht festzustellen. Verf. fand 2 Formen von Infiltraten vor. In frischen 
Herden Haufen von kleinen dunklen Kernen, die nach Osmium- oder Scharlachfärbung sich 
als mit Fett beladen erwiesen. Außerdem traf er an einzelnen Stellen, besonders im Hirn- 
stamm dicht gedrängte Infiltrate an, die aus sicheren Lymphocyten und vereinzelten Plasma- 
zellen bestanden, wie solche auch bei der Encephalitis lethargica zu sehen sind. Diese echten 
Lymphocyteninfiltrate fanden sich meist in jüngeren Herden, aber ohne regelmäßige Lage* 
beziehungen zu den entmarkten Flecken; häufig lagen sie an der Peripherie derselben. Verf. 
meint daher, daß typische Lymphocyteninfiltrate keine konstante Erscheinung bei der multiplen 
Sklerose bilden und am ehesten bei frischen Krankheitsschüben anzutreffen seien. Verf. nimmt 
auf Grund dieser Befunde eine infektiöse Äthiologie der multiplen Sklerose an, wenn er auch 
Spirochäten oder andere Mikroorganismen nicht nachweisen konnte. Jahnd (Frankfurt a. M.) 

Hensen, H.: Die Bedeutung der Dauer eines zentralen Skotoms bei Neuritis retro- 
bulbaris für die Diagnose multiple Sklerose. ( Univ.-AugenUin ., Hamburg .) Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Januar-Februar-H., S. 75—76. 1924. 

Nicht selten ist das erste objektive Zeichen der multiplen Sklerose ein zentrale» 
Skotom. Solche Skotome bleiben bei Fehlen aller sonstigen für multiple Sklero» 
verwertbaren objektiven Zeichen nie länger als 3 Monate bestehen; andernfalls ist die 
Erkrankung des Opticus bereits weiter fortgeschritten und damit auch durch andere 
cerebrale Ausfallserscheinungen hinreichend Anhalt für die Diagnose gegeben. Petie- 
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Horwitz, Ernst: Über die in den letzten 2 1 /* Jahren in der Hydrotherapeutischen 
Universititsanstalt zu Berlin behandelten Fälle von multipler Sklerose. ( Hydto - 
therapeut. Univ.-Anst ., Berlin .) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 11, S. 343—344. 1924. 

Verf. verordnete bei multipler Sklerose zunächst völlige Bettruhe, sowie Fernhal¬ 
tung aller Schädigungen (Besuche usw.); dann gab er Fichtennadel-, später Bewegungs¬ 
bäder, elektrische Voll- und Vierzellenbäder. Auf monopolare Arsonvalisation, Frenkel- 
sche Übungen und leichte Massagen legt Verf. großen Wert. In 9 Fällen versuchte er 
Röntgenbestrahlung (des 11. Brust- bis 2. Lendenwirbels vom Rücken oder Bauche 
her in 2 monatlichen Abständen je 2 mal). Außer gelegentlicher Übelkeit und Er¬ 
brechen hat Verf. keine Nebenerscheinungen beobachtet und rät zu einem Versuche 
mit dieser Behandlung. Jahnd (Frankfurt a. M.). 

Grosz, Karl: Malariabehandlung der multiplen Sklerose. Jahrb. f. Psychiatrie u. 
Neurol. Bd. 43, S. 198—214. 1924. 

42 Fälle (36 Frauen), in 9 Fällen wurde die Malariabehandlung mit Typhusvaccine 
kombiniert; meist zugleich mit Chiningegenbehandlung, auch Neosalvarsan (gewöhn¬ 
lich 3,15). Fieber stets durch Chinin restlos coupiert, konnte niemals mehr durch Na. 
nucl. provoziert werden. In wenigen Fällen während des Fiebers unfreiwilliger Harn¬ 
abgang; in einem Falle wurde Kur nach dem 4. Anfalle wegen starker Schmerzen und 
Krampfe in den Händen vorzeitig unterbrochen; in einem Falle, der einmal in den 
Tropen Malaria überstanden hatte, zessierte die Impfmalaria spontan nach dem 5. Anfalle. 
Zuweilen vertiefte sich die Besserung erst längere Zeit nach Beendigung der Kur, 
manchmal war es auch umgekehrt. 11 Fälle (= 26,2%) eklatante Besserung (darunter 
waren 5 remittierende, 2 akute und 4 chronisch-progrediente Fälle); 18 Fälle (10 pro¬ 
grediente, 6 remittierende, 2 akute) = 43% nur geringe Besserung. Werden nun die 
remittierenden Fälle, um die Fehlerquelle der Spontanremissionen möglichst auszu- 
schalten, nicht mit in Rechnung gezogen, so bleiben unter 24 progredienten Fällen nur 
4 wesentlich (16,66%) und je 41,66% gering oder nicht gebesserte Fälle. Ein Vergleich 
mit den von Verf. seinerzeit mit Vaccinetherapie behandelten Fällen (Jahrb. f. Psych. 42, 
l.H.) ergibt demnach, daß bei der multiplen Sklerose die Erfolge der Malariatherapie 
hinter denen der Typhusbehandlung Zurückbleiben, ebenso wie hinter den Erfolgen 
bei der Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Bei den 9 kombiniert behandelten 
Fällen waren 2 mal (chronisch-remittierender Verlauf) sowohl durch Malaria-, wie 
Typhustherapie weitgehende Besserungen erzielt worden und 2 mal geringe Besserungen 
nach beiden Methoden; ein Fall hatte auf Typhus nicht, wohl aber auf Malaria reagiert, 
2 Fälle zeigten eine Verstärkung der Besserung, nachdem im Anschlüsse an Malaria¬ 
behandlung noch intravenös Typhus injiziert worden war, 2 Fälle blieben überhaupt 
durchaus refraktär. Vereinzelte Krankheitsgeschichten oder kurze Bemerkungen zur 
Symptomatologie veranschaulichen die Resultate. Im zweiten Teile der vorliegenden 
Mitteilung berichtet Verf. über die weiteren Katamnesen der Fälle aus seiner ersten 
Publikation (1. c.), so daß die Beobachtungsdauer der Vaccinefälle jetzt 2 1 / 2 —4 1 / 2 Jahre 
beträgt. Es überwiegen die weitgehenden Besserungen bei der Typhusbehandlung 
im Vergleiche mit der Staphylokokkenbehandlung, und erfreulicherweise zeigten sich 
auch die hier erzielten Besserungen von einem gewissen Bestände. Unter 17 Fällen, 
die genügend lange katamnestisch verfolgt werden konnten, erwiesen sich derzeit 
6 als völlig arbeitsfähig, 5 als stationär, 6 als verschlechtert. Alexander Pilcz. 

Tabes: 

Pändy, K.: Zur Pathogenese der Tabes. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 89, H. 4/5, S. 589-596. 1924. 

Pändy nimmt, angeregt durch Richters Untersuchungen und Spielmeyers 
beachtenswerten Tabesfall, seine alte 1901 und 1903 aufgestellte Theorie über die 
Pathogenese der Tabes dorsalis wieder auf und versucht sie näher zu begründen. Die 
Tabes ist seiner Meinung nach „eine auf dem Charcot-Pierretschen Felde der Hinter- 
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stränge beginnende pseudosystematische Erkrankung, welche allem Anschein nach im 
Wege einer chronisch-luetischen Vergiftung der Hinterstränge entsteht“. Der Sitz 
der tabischen Degeneration entspricht nun dem vorderen Versorgungsgebiet der Arteria 
interfunicularis, wie ja auch hier bei Pellagra, Ergotismus, perniziöser Anämie, Kachexien, 
Vergiftungen, Tuberkulose (Hoche), Herzfehler und Arteriosklerose die ersten Ver¬ 
änderungen gesehen werden. Das weist auf nahe Beziehungen zu den Gefäßen hin. 
Die Art. interfunicularis stammt aus der Arteria spinalis posterior, die jede beider¬ 
seits aus der betreffenden Arteria vertebralis stammt und sich verjüngend caudalwärts 
zieht. Treten also an der Abzweigungsstelle oder im Verlauf dieser Gefäße Verengerungen 
auf, so muß das distal von dieser Stelle liegende Gebiet schlechteren Blutzufluß er¬ 
halten und je nach der Schwere des Verschlusses infolge Ernährungsstörung erkranken. 
Bei der Tabes nun bestehen hier anscheinend luische Prozesse, die das Gefäßlumen 
verengen. Bei raschem Verlauf dieser Prozesse entsteht eine akute, bei langsamem 
Verlauf eine chronische, bei einseitigem Sitz eine halbseitige Tabes. Die Tabes ist die 
Folge einer solchen „syphilitischen Verengerung der Arteriae spinales posteriores“. 
Ähnlich läßt sich wohl die Rippenbrüchigkeit bei Paralytikern auf syphilitische 
Verengerungen der Intercostalarterien zurückführen. Auch die Strümpell sehe 
Nicotintabes ist in diesem Zusammenhänge zu erklären. Creutzfeldt (Kiel). 

Ciaecia, Salvators: Contributo alla eonoseenza dell’osteo-artropatia tabetiea id- 
l’anca. (Beitrag zur Kenntnis der tabischen Osteoarthropathie des Hüftgelenks.) (Dir. 
Chirurg. 1 . osp. civ. 9 Venezia.) Arch. di ortop. Bd. 39, H. 2, S. 236—250. 1923. 

Die 39 jährige Pat. mit anamnestisch festgestellter Infektion leidet seit 5 Jahren an 
tabischen Gangstörungen. Nach einem vor 3 Jahren erfolgten Sturz konnte die Pat. sich nicht 
mehr ohne Unterstützung auf den Beinen halten. Die Beweglichkeit der unteren Extremi¬ 
täten blieb frei, es bestanden keinerlei Schmerzen. Im Profil des Hüftgelenks fehlt beider¬ 
seits der Trochantervorsprung. Das Caput femoria ist nicht tastbar, der Trochanter major 
nur wenig unterhalb der Crista iliaca zu tasten. Die Hüftgelenke zeigen abnorme Beweglich¬ 
keit. Hyperlordose der Lendenwirbelsäule. Das Röntgenbild zeigt beiderseitige Hüftgelenks¬ 
luxation, hochgradige Destruktion des Caput und Collum femoris, Erosion und ovaläre Ibrm 
der Kondylen, ringförmige periostale Proliferation am rechten Femur, Erosionen und Knochen- 
resorptionen am Steißbein und Sacrum. 

Auffällig ist in diesem Fall außer der relativ seltenen Lokalisation der Arthro¬ 
pathie in den Hüftgelenken das geringe Hervortreten der Knochenneubildung. Für 
die tabische Natur des Prozesses spricht außer der Anamnese und dem neurologischen 
Befund vor allem die Schmerzlosigkeit der Affektion. Der Röntgenbefund, der keinerlei 
Hinweise auf die Spezifizität des Prozesses bietet, bestätigt neuerdings die Annahme 
von Virchow u. a., daß es sich bei der tabischen Osteoarthropathie um einen durchaus 
unspezifischen Entzündungsprozeß handelt, der sich auf der Basis der Analgesie 
und der Stoffwechselstörung entwickelt. Erwin Wexberg (Wien). 

Gram, Chr.: Hydrops genus dextri Syphilis DL Tabes dorsalis. Ugeskrift f. laeger 
Jg. 86, Nr. 14, S. 287-289. 1924. (Dänisch.) 

Bei einem mit tertiärer Syphilis und Tabes betroffenen Manne fand sich ein Hydrops 
des rechten Kniegelenks; die Behandlung, wie sie bei tertiärer Lues üblich ist, wurde an¬ 
gewandt und eine erhebliche Besserung erzielt. Der Veri warnt, Gesundheitsatteste für 
Lebensversicherungen oder als Motorfahrer zu geben, ohne auf latente Lues (Patellarrefleie, 
Pupillenreaktion, Wassermannsche Blutreaktion) zu untersuchen. Die WaR. war hier nach 
der Behandlung negativ. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Wittkowsky, Curt: Tabische Arthropathie der Wirbelsäule. ( Krankenh . d. jüi> 
Gern., Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 129, H. 4, S. 793—799. 1924. 

50 jähriger Tabiker, bei dem sich innerhalb von etwa 2 Jahren eine hochgradige skolio* 
tische Verbiegung und Torquierung der unteren Wirbelsäule vom 8. Brustwirbel abwärts aus- 
bildete; kein Gibbus, keine stärkere Knochenauftreibung, absolute Schmerzlosigkeit. Röntgeno¬ 
logisch Einschmelzung der unteren linken Partie des 4. Lendenwirbels und der oberen linken 
Hälfte des 5. Gleichzeitig proliferative, an Arthritis deformans erinnernde Prozesse. 

Krambach (Berlin). 

Oberndorfer: Spondylitis tabiea. ( Krankenh., München-Schimbing.) Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 31, H. 5/6, S. 639—640. 1924. 

64 jähr. Frau mit Tabes und Arthritis deformans der Kniee. Vor 5 Jahren brach die immer 
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kleiner werdende Pat. beim Ausleeren eines schweren Wassereimers völlig zusammen. Seitdem 
konnte sie nur an Händen und Füßen fortkriechend die notwendigsten Arbeiten verrichten; 
2 mal Unterarmbruch im Anschluß an geringfügige Anstrengungen. Starke Kyphose der Lenden¬ 
wirbelsaule, 1. Lendenwirbelkörper hochgradig verdünnt, untere Platte seines Körpers 
leicht konvex gebogen, sie artikuliert gelenkkopfförmig mit einer breiten Pfanne, die der 2. 
Lendenwirbel bildet. Die Zwischenwirbelscheibe ist hier völlig zugrunde gegangen. Der obere 
Teil des 2. Lendenwirbels ist breit auseinandergezogen und zeigt starke Exostosenbildungen 
an den Außenseiten. 1. und 2. Lendenwirbel sklerosiert. 3. Lendenwirbel hochgradig verdünnt, 
die Zwischenwirbelscheibe verschwunden, an ihrer Stelle finden sich neben vielen Knochen¬ 
brüchen zwischen den beiden Wirbelkörpern dichtstehende, inselartige Einlagerungen hyalinen 
Knorpels. Das gleiche Bild bei den anderen Lendenwirbeln. Diagnose: Spondylitis tabica 
mit schwerer Osteoporose und Subluxation der Lendenwirbelsäule. Kurt Mendel. 

Svoboda, Fr aut: Uteruskrisen bei Tabes dorsalis. Sbomik 16karsty Jg. 24, H. 1/6, 
TI. 1, S. 96—98. 1923. (Tschechisch.) 

Bei einer 42 Jahre alten Frau, die seit Jahren die prägnanten Symptome der Tabes zeigt, 
treten, unabhängig von gastrischen Krisen, mehreremale im Jahre wehenähnliche Schmerzen 
in der Gebärmutter auf, die manchmal ihren Abschluß mit dem Abgänge von Schleim finden. 
Störungen der Harnentlassung sind in diesen Zuständen nicht vorhanden. 0. Wiener (Prag). 

Rückmtm rksgesckwükte: 

Rivarola, Rodolfo, und Juan M. Obarrio: Rückenmarksgeschwülste. Arch. latino- 
americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 7, S. 481—495. 1923. (Spanisch.) 

9jähr. q* vor einem Jahre Gehstörung, Kopfneigung nach rechts, Schmerzen zwischen 
Schulterblättern. 2 Monate Gipsverband, dann Schwäche des linken Beines. Wieder 3 Monate 
Gipskorsett. Incontinentia urinae. Abnahme der Kräfte in den Armen. Seit 2 Monaten Schmer¬ 
zen in den Beinen von etwa 1 Monat Dauer. Bei der Untersuchung Hornerscher Komplex 
links, Atrophie der linken Unterarmmuskeln, reine Abdominalatmung, synstische Lähmung 
der Beine 1 > r, vollständig schlaffe Parese der Hände und Finger unvollständig 1 > r. Ober- 
armmuskeln beiderseits in Ordnung. Entartungsreaktion in kleinen Handmuakeln. Voll¬ 
ständige Anästhesie für alle Reize in einer Gürtelzone entsprechend den Achseln (4. Cervikal- 
segment), d ann eine schmale Zone mit ganz unklarer Empfindung, von da abwärts Anästhesie. 
Anästhesie auch an der Unterfläche der beiden Arme. Der Liquor war gelb gefärbt und fibrin- 
haltig, zeigte Albuminvermehrung bei regelrechter Zeitzahl. Die Diagnose lautete auf Tumor 
extramediülaris in der Höhe des 4. Hals- bis 2. Brustsegments, der das Rückenmark stark 
komprimierte. Die in 2 Zeiten ausgeführte Operation offenbarte einen intramedullären, nicht 
operablen Tumor des unteren Hals- und oberen Brustmarkes. Creutzfeldt (Kiel.) 

Sharpe, Norman: The atypical spinal tumor. (Der atypische Rückenmarkstumor.) 
Americ. journ. of the med. Sciences Bd. 167, Nr. 4, S. 542 —553. 1924. 

Mitteilung von 4 Fällen, in denen die Diagnose eines Rückenmarkstumors durch 
längere Zeit nicht gestellt werden konnte, da die Symptome ein anderes spinales Leiden 
imitierten: 

Fall 1: Beginn mit Tremor und Schwäche in den Beinen, sodann Tremor in den Händen 
von intentionellem Charakter. Spastische Paraparese, Fehlen der unteren BDR, Andeutung 
von Nystagmus, keine Sensibilitätsstörung. Lumbalpunktion ergab normalen Befund. 
Diagnose: Sclerosis multiplex. 1 f t Jahr später komplette Paraplegie beider Beine, Sensibili¬ 
tätsstörung von D 10 abwärts, kein Tremor, keine Sphincterstörung, normaler Röntgen¬ 
befund. Bei der Operation fand sich ein eiförmiger Tumor in der Höhe des 7. Brustwirbels, 
vorn und links vom Rückenmark, mit Erosion der hinteren Wand des Zwischenwirbelloches 
und Abplattung der Nervenwurzeln. Exstirpation des Tumors, der sich als atypisches Spindel¬ 
zellsarkom erwies, rasche Heilung. — Fall 2: Beginn mit Schmerzen in den Beinen und 
Druckschmerzhaftigkeit in der Mitte der Wirbelsäule, sodann Parästhesien und Parese der 
Beine und leichte Blasenstörung. Schließlich schlaffe Lähmung beider Beine, dissoziierte 
Sensibilitätsstörung, geringe Blasenstörung. Bei der Operation fand sich ein Hämangiom im 
Bereiche des Conus, das exstirpiert wurde. Ausgang in Heilung. Der Fall war ursprünglich 
als Polyneuritis und dann als Myelitis transversa aufgefaßt worden. — Fall 3: Im Anschluß 
an Furunculose Schmerzen und Steifigkeit in der linken Halsseite. Es wurde tuberkulöse 
Spondylitis angenommen. Sodann entwickelte sich spastische Lähmung der linken und 
Hypästhesie der rechten Körperhälfte. Röntgenbefund und Liquorbefund negativ, keine 
Sphincterstörung. Im weiteren Verlauf beginnende Lähmung der rechten Körperhälfte. Bei 
der Operation ergab sich eine Meningitis serosa circumscripta im Bereich der oberen Hals¬ 
wirbelsäule, die offenbar von einer Osteomyelitis des 3. Halswirbels ausgegangen war. Ausgang 
in Heilung. — Fall 4: Bei der jetzt 14 jährigen Patientin begann ein angeborenes Lipom zwi¬ 
schen den Schulterblättern vor 2 Jahren zu wachsen. Kurz darauf allmählich zunehmende 
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Parese beider Beine, des linken Armes und der Blase. Es fand sich spastische Parese der Beine, 
Muskelatrophie und Sensibilitätsstörung vom ulnaren Typus im linken Arm, Hypästhesie 
für alle Qualitäten von D4 abwärts, negativer Röntgen- und Liquorbefund. Es wurde Syringo¬ 
myelie angenommen. Mit Rücksicht auf die ziemlich rasche Progression und die ausgespro¬ 
chenen Schmerzen in den Schultern wurde die Operation vorgenommen und es fand sich im 
Bereiche des 7. Halswirbels und des 1. Brustwirbels eine ausgedehnte, fest adhärente Geschwulst, 
deren Exstirpation wegen Gefahr der Verletzung des Rückenmarks nicht möglich war. Di© 
Entlastung durch die Laminektomie hatte wesentliche Besserung zur Folge. Bei einer zweiten 
Operation einen Monat später ergab sich, daß der Tumor auf das Doppelte seiner früheren Größe 
angewachsen war. Untersuchung eines excidierten Tumorstückes ergab ein „Fibrogliom“. Die 
Besserung hielt an. 

Mit Rücksicht auf das häufige Vorkommen atypisch verlaufender Rückenmarks¬ 
tumoren empfiehlt der Autor ausgiebigere Anwendung der Probelaminektomie in 
Fällen, wo die Möglichkeit eines Tumors gegeben erscheint. Erwin Wexbcrg. 

Guillain, Georges, Th. Alajouanine, P. Mathieu et I. Bertrand: Sareome ptrithdlial 
de la queue de eheyal avee xanthoehromie de liquide etphalo-rachidien au-dessus de la 
tumeur. Loealisation par le lipiodol ablation chirurgieale. (Peritheliales Sarcom des 
Roßschweifes mit Gelbfärbung des Liquors oberhalb der Geschwulst. Lokalisation 
durch Lipiodol. Operation.) (Soc. de neuroh, Paris , 3. IV . 1924.) Rev. neurol. Bd. 1, 
Nr. 6, S. 513-520. 1924. 

Der 19jährige Kranke war vor 2 Jahren auf den Rücken gefallen, ohne Störungen zu 
empfinden. Im August 1923 Schmerzen am Kreuzbein beim Sitzen, auch schwache Lenden¬ 
schmerzen, während eines Monates. Nachher stärkere Schmerzen links, dann auch rechts im 
Oberschenkel hinten, später in den Waden und in den Sohlen. Im Oktober Schwäche des linken 
Beines, dann Schmerzen bis in der Inguinalgegend beim Gehen; später Sphincterenstörungen, 
Hypästhesie der Anogenitalsphäre. Gewichtsabnahme. Beim Aufheben eines Gegenstandes 
vom Boden bleibt die Wirbelsäule steif und er biegt die Knie. Beiderseits Las&gue, Druckemp¬ 
findlichkeit entlang dem Ischiadicus. Achilles- und Medioplantarreflexe aufgehoben, ebenso 
der R. bulbocavernosus und der R. analis — die übrigen annähernd normal Sensibilitäts¬ 
störungen im Gebiet von Si—S 6 . Zunehmende Schwäche der Beine, teilweise EAR. in verschie¬ 
denen Muskeln, von variabler Abstufung. Im Liquor Xanthoehromie, Ei weiß Vermehrung, 
5 Lymphocyten. Lipiodolinjektion zwischen D 1Ä und Lj. Das Lipiodol wird zwischen L, 
und L 4 aufgehalten (Radiogramm). Die Operation fördert in der Höhe von L 4 einen Tumor 
von Kirschgroße zutage, der so gut wie möglich herausgenommen wird. Es ist ein Peritheliom 
mit vielen interstitiellen Blutungen. 3 Monate nach der Operation wesentliche Besserung? 
Keine Schmerzen, objektive Sensibilitätsstörungen vermindert, Motilität etwas rüstiger. 
Reflexe wie früher, Sphincterenstörungen etwas gemildert. 

Die Autoren weisen auf das rasche Wachstum des Tumors: Entwicklung des 
klinischen Bildes in 3 Monaten, hin. Sie betonen den differentialdiagnostischen und 
lokalisatorischen Wert der Lipiodolinjektion. Sie heben das Froin-Syndrom hervor; 
Xanthoehromie des Liquors oberhalb der Geschwulst. Vermutlich sei diese auf Trans¬ 
sudation aus dem blutenden Tumor zu erklären. Das Peritheliom, als Sarkom, hat 
malignen Charakter. Veraguth (Zürich). 

Longhitano, Agatino: Cisti epidermoidi e eolesteatomi del sistema nervoso centrale. 
Ricerche anatomo - patologiehe e eonsiderazioni critiehe. (Epidermoiden-Cysten und 
Cholesteatome des Zentralnervensystems.) Anatomisch-patologische Untersuchungen 
und kritische Überlegungen. (Istit. di anat. patol ., univ., Catania .) Riv. ital. di 
neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 16, H. 3, S. 65—83. 1923. 

Die Untersuchung geht von einem Befunde aus, der bei einem 23 jährigen Manne er¬ 
hoben wurde. Es handelte sich um einen Fall von Pemphigus der Beine, bei dem der Tbd 
infolge Decubitus-Sepsis eingetreten war. Bei der Sektion fand man eine starke ödematöe© 
Schwellung mit Erweiterung des Zentralkanals im Bereiche des unteren Dorsal-, des ganzen 
Lumbal- und des oberen Sakralmarks. Dm Rückenmark schien in einer Cyste zu enden. Doeh 
zeigte die Untersuchung, daß hier ein extramedullärer Tumor von 4 1 /*—2 cm Größe lag, der 
eine große Cyste mit opalescierender, keratinisierte Epithelien und Cholesterin enthaltender 
Flüssigkeit umschloß. Die Cysten wand war von einem mehrschichtigen, die Zeichen der Ver¬ 
hornung aufweisenden, oft papillär wachsenden Plattenepithel gebildet, daran schloß sich eine 
Bindegewebsschicht, in der auch kleine Epithelcysten und -häufen und Cholesterinansammlungen 
lagen. Es handelt sich also um ein Cholesteatom, das noch deutlich die Entstehung aus einer 
Dermoidcyste erkennen läßt. 
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Verf. schließt sich Bostroem und anderen an, die die Cholesteatome für 
Dermoide halten und wendet sich gegen Versuche sie zu den Endotheliomen zu 
rechnen. Creutzfeldt (Kiel). 

Wirbelsäule: 

Baekman, Gaston: Über einen Fall von Halbwirbel der mensehliehen Wirbelsäule. 

(Amt. Inst., Univ. Riga.) Upsala läkareförenings förhandl. Bd. 29, H. 3/4, S. 249 
bis 253. 1924. 

Verf. beschreibt einen Fall von Halbwirbelbildung der Brustwirbelsäule. Es fand sich 
dabei ein vollständig entwickelter rechtsseitiger Halbwirbel, der alle Merkmale eines Wirbels 
zeigte, jedoch die Medianlinie nicht überschritt und nach vorn schmäler wurde. Dabei kam es 
zur spiraligen Verschiebung besonders der Neuralbögen und Verwachsung von 3 bzw. 4 Wirbeln. 
Nach kranial kam es fast zu einem völligen Ausgleich der Verschiebung, caudal dagegen nicht. 
Verf. glaubt, daß die Entstehung des Halbwirbels in die früheste Embryonalzeit fällt und daß 
sich auf der rechten Seite ein Dorsalmyotom mehr entwickelt hat wie links, zumal auch rechts 
ein Foramen intervertebrale mehr vorhanden war. E. Herzog (Heidelberg). 

Sorrel et Evrard: Cötes cervicales suppKmentaires. — Cfites lombaires. Scoliose 
etngfoitale par mallormation vertebrale. (Halsrippen. Lumbalrippen. Kongenitale 
Skoliose infolge Wirbelsaulenmißbildung.) Bull, et m6m. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, 
Nr. 3, S. 176—184. 1924. 

Genaue Mitteilung eines Falles. Kurt Mendel. 

Raimann, J.: Osteomyelitis aeuta des X. Brustwirbels. (Dtsch. Univ.-Kinderklin. f 
dtsch. Kinderspit ., Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 20, S. 670—671. 1924. 

11 jähriges Mädchen erkrankt plötzlich mit Kreuzschmerzen und hohem Fieber. Leichter 
Opisthotonus. Keine Nackenstarre. Kernig negativ. Hyperästhesie am ganzen Körper. 
Wirbelsäule und Muskulatur in der Lendengegend stark druckempfindlich. Patellarreflex 
zehr lebhaft, Bauchreflex fehlt. Rechte Lungenspitze verdächtig. Somnolenz, Gelenksschwel* 
hingen, Exitus. Die klinische Diagnose war auf Sepsis (miliare Tuberkulose ?) gestellt; die Sek¬ 
tion ergab eine akute Osteomyelitis des X. Brustwirbels mit prävertebralem Absceß, Pyämie. 
Ätiologisch kam in Betracht, daß Pat. ungefähr 4 Wochen vor Beginn des I^eidens je einen 
leichten Furunkel auf Brust und rechtem Oberschenkel gehabt hatte. Diagnose oft schwer. 
Therapie: chirurgisch. Kurt Mendel. 

Delbet: RGcidive d 5 un mal de Pott dorso-lombaire. (Rezidiv einer dorso-lumbären 
Pottßchen Krankheit.) Progr. m6d. Jg. 62, Nr. 12, S. 180—182. 1924. 

25jähr. Kranke. Mit 16 Jahren Malum Pottii. Nach 4—5 Jahren Heilung, nur leichte 
Ermüdbarkeit. Seit 1 Monat gleiche, doch schwächere Beschwerden, wiederum Pottsche 
Krankheit. Rezidive bei diesem Leiden sind nicht häufig. Einseitige Reflexsteigerung hat 
diagnostischen Wert. Kurt Mendel. 

Horchers, Eduard: Ergebnisse der operativen Behandlung von RBckenmarks- 
llhmungen bei tuberkuläser Spondylitis. ( Chirurg. Univ.-Klin., Tübingen.) Münch, 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 20, S. 652-657. 1924. 

Verf. erörtert in seinem Referate zunächst die Ursachen der medullären Lähmungs¬ 
erscheinungen bei Spondylitis tbc. Den Hauptnachdruck legt er auf das Stauungsödem 
+ toxisch-entzündliche Schädigung der Medulla spin. im Sinne Kahler-Schmaus. 
In zweiter Linie kommen seiner Meinung nach ursächlich Abscesse, tuberkulöse Granu¬ 
lationen und zuletzt knöcherne Stenosen für Medullarschädigung in Frage. Abknickung 
der Wirbelsäule führt, wie an guten Abbildungen gezeigt wird, noch lange nicht zur 
Dehnung und Kompression des Marks. Therapie: Bei Absceß Kostotransversektomie, 
bei wahrer Kompression, knöcherner Stenose und vor allem bei ausgeheilter Spondylitis 
mit Lähmungen Laminektomie, sonst konservative Behandlung oder Henle-Albeesche 
Operation. Schwab (Breslau). 

Gilbert et L. Pollet: Cypho-spondylose traumatique. Remaniement de la rage thora- 
cique et de son eontenu. Ectopie aortique. (Traumatische Kyphospondylose. Lage¬ 
veränderung des Thorax und seines Inhalts. Aortenverlagerung.) Bull, et m6m. de 
la soc. med. des hop. de Paris Jg. 40, Nr. 16, S. 656—660. 1924. 

64jähr. Mann. Nach Sturz vom Pferde Kyphospondylosis tarda mit Rippen- und kardio- 
vasculären Anomalien und starker Aortenverlagerung. RöntgenbilcL Kurt Mendel . 
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Roeren, L.: Kritischer Beitrag zur Spina bifida oeenlta. (Orthop . Prov.-Kinderheü- 
anst., Süchteln, Rheinland.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 43, H. 4, S. 491—4%. 1924. 

Nach einigen Bemerkungen polemischer Natur gegenüber einer Arbeit von Beck 
faßt Roeren in Schlußsätzen nochmals seine Ansichten über das Wesen der Spina 
bifida occulta zusammen. Sie ist eine Mißbildung, die sich in den ersten uterinen 
Lebenswochen, wenn der Abschluß der Medullarrinne zum Medullarrohr gestört ist, 
entwickelt. Die Störung bringt im wesentlichen eine Erhöhung der Reizbarkeit im 
Reflex- und Tonusapparat mit sich. Außerdem finden sich isolierte disseminierte 
Lähmungsbezirke in der Muskulatur und im sensorischen Komplex. Der Conus medul- 
laris weist häufig atypische Fesselung durch Verwachsungen auf oder ist von einer 
Mischgeschwulst überlagert. Durch Zerrungen oder Druck kann so eine fortschreitende 
Schädigung des Markes Zustandekommen. Muskulatur, Knochen usw., die sich im 
fötalen Leben unabhängig von der Funktion entwickeln, erfahren beim Wegbleiben 
des funktionellen Reizes Wachstumsstörungen, die später durch Veränderungen in 
der Muskulatur zur fixierten Deformität führen. Walter Lehmann (Göttingen). 

Delbet: Intervention» eontre les mietions noetnrnes, leur rapport avee le spina- 
bifida. (Eingriffe gegen die Enuresis nocturna; ihre Beziehung zur Spina bifida.) 
(Hop. Cochin, Paris.) Journ. des praticiens. Jg. 38, Nr. 6, S. 81—82. 1924. 

Bei Enuresis nocturna, die erst nach der Pubertät auf tritt, ist oft eine Spina bifida occulta 
röntgenologisch nachweisbar. Alsdann ist die Laminektomie auszuführen. Kurt Mendel. 

Neek, M. van: Spina bifida saero-Iombaire avee pieds-bots et luxation congenitale 
des hanches; autopsie. • (Sakrolumbäre Spina bifida mit Pied bot und kongenitaler 
Hüftgelenksluxation; Autopsie.) Arch. franco-belges de Chirurg. Jg. 27, Nr. 3, S. 259 
bis 262. 1924. 

Mitteilung eines Falles mit Abbildungen. Kurt Mendel 

Periphere Nerven: 

Neuralgie, Kopfsehmen: 

Porosz, Moritz: Ovaralgia erotiea. Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 19, S. 1024 
bis 1026. 1924. 

Gattinnen von Patienten, die an rascher Ejaculation litten, klagten über beider¬ 
seitige Schmerzen im Unterleib, entweder dauernd oder fast ständig. Die Untersuchung 
ergab intakte, aber bei Berührung schmerzhafte Eierstöcke. Die Schmerzhaftigkeit 
steigerte sich so sehr, daß die Frauen nicht mehr sich zu bücken oder schwerere Gegen¬ 
stände aufzuheben vermochten. Husten verursachte Schmerzen wegen der Schüttel¬ 
bewegungen der Bauchpresse. Die meisten fürchteten sich schon beim Gedanken des 
Coitus, in welchem sie die Ursache ihrer Schmerzen erblickten. Libido normal, aber 
fehlendes Befriedigungsgefühl infolge des kurzen Coitusaktes. Das Ausbleiben des 
Orgasmus löst bei der einen oder anderen ausgesprochene nervöse Symptome aus: 
Hitze, Erregung, Kopfschmerzen, Reizbarkeit, Verstimmung. Bei der „Ovaralgia 
erotiea“ — so nennt Verf. die Störung — ist stets an die mangelhafte Potenz des Gatten 
zu denken und dementsprechend die Behandlung zu leiten. Die sog. sexuelle Neur¬ 
asthenie bei Männern ist fast ohne Ausnahme kein primäres Nervenübel, sondern die 
Folge der Prostataatonie. Diese heilt auf lokale Behandlung, Tonisierung mit fara- 
dischem Strom. Kurt Mendel. 

Guareh, Fr. Susviela: Zur Histopathologie des Ganglion Gasseri bei Trigeminus¬ 
neuralgie. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 249, S. 495-498. 1924. 

Verf. berichtet über den mikroskopischen Befund der operativ gewonnenen Ganglia 
Gasseri von 2 Fällen von Trigeminusneuralgie. Es fanden sich in den Ganglienzellen 
chronisch degenerative Veränderungen in Form von Schrumpfung, zum Teil auch 
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v&kuolärer Entartung des Zelleibs, Schrumpfung des Kerns, Eindringen gewucherter 
Kapselzellen in das degenerierte Zellprotoplasma. Infolge der Entartung war es zu 
einem teilweisen Schwund der Elemente gekommen. Der Raum der zugrunde ge¬ 
gangenen Zellen war durch Wucherung von Kapselzellen ausgefüllt. Die Fasern zeigten 
grobscholligen Zerfall der Markscheiden, zum Teil Entmarkung. Das Bindegewebe 
war zellreicher als normal. Ob es sich bei den Veränderungen um für Trigeminus¬ 
neuralgie pathognomonische handelt, müßte noch durch weitere Untersuchungen 
auch der peripheren Äste des Trigeminus und der dem Ganglion übergeordneten 
Neurone — Oblongata, Brücke — erwiesen werden. Schmincke (Tübingen). 

Hertzler, Arthur E.: The treatment of seiatiea by quinine-urea injeetion. (Die Be¬ 
handlung der Ischias mit Chinin-Harnstoffeinspritzungen.) Americ. joum. of surg. 
Bd. 38, Nr. 4, S. 84-86. 1924. 

Verf. erzielte bei Ischias gute Erfolge mit intramuskulären Einspritzungen einer 
1 proz. Lösung von salzsaurem Chinin und Harnstoff. Als Ort der Einspritzung wählte 
er den Schenkelhals. Es wurden jedesmal 15—30 ccm der Lösung in den Nerv, bzw. in 
seine Umgebung eingespritzt. Bei frischen und leichten Fällen genügte 1 Einspritzung, 
in hartnäckigen Fällen waren 4—5 erforderlich. Versager kamen niemals vor, ebenso¬ 
wenig unangenehme Folgeerscheinungen. Alfred Schreiber (Hirschberg). 

Le will, Philip: The orthopedie treatment of symptomatie seiatiea. (Die ortho¬ 
pädische Behandlung der symptomatischen Ischias.) Joum. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 82, Nr. 12, S. 965-966. 1924. 

Der Autor behandelt Ischialgien bei Osteoarthritis der Lendenwirbelsäule und 
des Beckens zunächst mit absoluter Bettruhe und Extension, deren Anordnung genau 
beschreiben wird. Sind die Schmerzen abgeklungen, dann erhält der Patient eine 
Gipsspica, die vom Rippenbogen bis unter das Knie reicht und die nach einigen Wochen 
durch einen Stützapparat ersetzt wird. Innerhalb der letzten 8 Jahre gute Erfolge 
dieser Behandlung in etwa 50 Fällen. Erwin Wexberg (Wien). 

Stein, Ludwig: Wesen dev Migräne und ihre Behandlung. Med. Klinik Jg. 20, 

Nr. 24, S. 823-824. 1924. 

Bei der Migräne handelt es sich um eine Schädigung gewisser Gefäßgebiete mit 
prädominierender Beteiligung der Gefäßnerven, um Gefäßkrisen im Sinne Päls. Es 
handelt sich um nervös belastete Personen mit ausgesprochener Reizbarkeit und prä¬ 
gnanter Labilität der Stimmungslage. Auffallend häufig ist Lues der Aszendenz. An- 
giospasmen bedingen wohl den Migräneanfall. Daher die günstige Wirkung des Papa¬ 
verin, Antipyrin, Salicyl, Coffein, ferner der Tinctura Valerianae + Nitroglycerin. 
Auf der Höhe des Anfalls „Phön“ und Quarzlampe, ferner Algokratin und Neokratin. 
Eierstockpräparate sind erfolglos. Laudenheimer empfiehlt Schilddrüsenpräparate 
und Hypophysensubstanz. Kurt Mendel . 

Moerseb, Frederick P.: Psyehie maaifestations in migraine. (Psychische Er¬ 
scheinungen bei Migräne.) Americ. joum. of psychiatry Bd. 3, Nr. 4, S. 697 bis 
716. 1924. 

15—26% der Patienten mit Migräne zeigen Störungen der Psyche; die häufigste 
Störung ist Depression mit Apathie, Trägheit usw. Vor dem Anfall sieht man Er¬ 
regungszustände und Depressionen. Während des Anfalls können die psychischen Er¬ 
scheinungen (Somnolenz, Dämmerzustand, Delirium mit folgender Amnesie, transi¬ 
torische Manie, Veränderung der Persönlichkeit, die auch in der Zwischenzeit bestehen 
bleiben kann) den Kopfschmerz verdecken. Als psychische Äquivalente kommen, 
abgesehen von Verstimmung, Erregung, Verwirrtheit, Stupor usw., auch Zwangshand¬ 
lungen, Kleptomanie in Frage. Die Beziehungen zur Epilepsie sind augenscheinlich. 
Vortr. hat auch Kombination der Migräne mit Hysterie und Neuralgien gesehen. 

Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 
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Periphere Nervenlähmung , Neuritis , Herpes zoster , Nerventumoren: 

Matzdorff, Paul: Ober multiple Hirnnervenlähmung. Ärztl. Ver., Hamburg, 
Sitzg. v. 27. V. 1924. 

Vortr. berichtet über einen Fall von multipler Hirnnervenlähmung bei einer Frau, die vor 
7 Jahren auf dem rechten Ohre ertaubte, 2 Jahre später infolge von rechtsseitiger 
Abducenslähmung an Doppeltsehen litt und dann nacheinander die Symptome einer 
Lähmung der rechtsseitigen Hirnnerven VII, IX, X, XI und XII bekam. Bei der 
Untersuchung der körperlich ziemlich reduzierten Frau war am Nervensystem sowie auch an 
den inneren Organen kein krankhafter Befund außer den obenerwähnten Lähmungen, die den 
Typ von peripheren Lähmungen zeigten, zu erheben, vor allem wurden alle Zeichen eines ver¬ 
mehrten Hirndruckes vermißt. Nach der Art der Entwicklung muß es sich um einen Prozeß 
handeln, der zuerst das innere Ohr zerstörte, dann an der Spitze der Felsenbeinpyramide den 
Abducens affizierte, innerhalb des Felsenbeins im Canalis facialis bzw. im Poms acusticus 
internus den Nervus facialis befiel, dann das Foramen jugulare mit den in ihm verlaufenden 
Nn. glossopharyngeus, vagus und accessorius in Mitleidenschaft zog, um schließlich auch den 
Nervus hypoglossus im Canalis hypoglossi zu affizieren. Die Röntgenaufnahmen bestätigten 
die klinische Annahme eines ossalen Prozesses. Da Lues ausgeschlossen werden kann , 
und für Tuberkulose kein Anhalt zu finden ist, kommt als Ursache für die Erkrankung nur ein 
langsam wachsender, maligner Tumor der knöchernen Schädelbasis in Frage. 
Es wird ein Versuch gemacht, das Leiden mit Hilfe von Röntgenstrahlen zu beeinflussen. Hin¬ 
weis auf die Wichtigkeit einer Röntgenuntersuchung bei unklaren Erkrankungen 
des Nervus octavus, besonders dann, wenn andere Hirnnervenlähmungen dazu¬ 
kommen. Selbstbericht (durch Wohhoiü). 

Kliyf Miroslav und BedFieh WiSkovsky: Einseitige periphere Lähmung des 
IX., X., XI. Hirnnerven. Sbornik tekarsty Jg. 24, H. 1/6, TI. 1, S. 22-42. 1923. 
(Tschechisch.) 

Isolierte Lähmung dieser drei Nerven ohne irgendwelche andere Symptome ge¬ 
stattet mit Sicherheit die kausale Läsion im ? Foramen jugulare zu lokalisieren. 

Mitteilung eines Falles von Lähmung des IX.—XI. Himnerven ohne Beteiligung des 
äußeren Astes des Accessorius. Es traten allmählich SympathicusstÖrungen auf, und schließ¬ 
lich kam noch eine atrophische, halbseitige Zungenlähmung hinzu, wahrscheinlich bedingt 
durch Wachsen eines Tumors der rechten Halsseite nach vorne. Plötzlicher Exitus. Keine 
Sektion. O. Wiener (Prag). 

Bourgeois, H., et A. Aubin: Diphtherie pharyngäe unilaterale d’apparence gangrf- 
neuse. Paralysie homologue du voile du palais et du eonstricteur supärieur du pharynx. 
(Einseitige Pharyngealdiphtherie von gangränösem Aussehen. Homologe Lähmung 
des Gaumensegels und des oberen Pharynxconstrictor.) Progr. m6d. Jg. 62, Nr. 16, 
S. 241-242. 1924. 

Mitteilung eines Falles. Eine Diphtherie der rechten Gaumensegelhälfte folgte eine Gau- 
mensegellähmung der gleichen Seite. Auch der rechte Pharynxmuskel — die Membran er¬ 
streckte sich auf den Pharynx — war gelähmt; der obere Constrictor pharyngis wird vom 
Glossopharyngeus versorgt. Diese Lähmung gab sich dadurch kund, daß während des Aus- 
stoßens des Tones A die hintere Pharynxwand nach links gehoben wurde (Vorhangszeichen). 
Die Pharynxlähmung, die bei Diphtherie häufiger sein dürfte (nur muß man darauf achten), 
zeigt sich in einer Behinderung beim Schlucken fester Speisen, die nicht sehr lange andauert. 

Kurt Mendel . 

Treu, Gerhard: Über isolierte Badialislähmung beim Neugebornen. ( Dtsch . 

Krankenh.y Riga.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 19, S. 1018—1021. 1924. 

Kasuistischer Beitrag. Bei einem in Hinterhauptslage geborenen Kinde wird 2 Tage 
nach der Geburt gemerkt, daß die rechte Hand des Kindes in Pronations-Flexionsstellung 
schlaff herunterhängt. Die Bewegungen in dem Gelenk waren frei. An der Außenseite des 
rechten Oberarms wurde einige Wochen später eine pfennigstückgroße Druckstellefestgestellt. 
Darunter fühlte man eine haselnußgroße Gewebsverdickung, die dem Verlauf des Radi&lis 
entsprach. Als Ursache dieser Lähmung wird eine Druckwirkung angenommen. Die anfäng¬ 
liche Deflexionsstellung des Kopfes hatte sich in 5 Tagen aus einer Vorderhauptslage in eine 
Hinterhauptslage entwickelt. Durch die Gesichtslage wird die Brust des Kindes der Uterus* 
wand genähert, die Arme verlassen ihre geschützte Stellung auf der sonst konkaven Brustaeite 
und werden mehr dorsalwärts gelagert. In dieser Stellung kann vom Promontorium, bezw. 
von der Symphyse aus ein Druck auf die Arme ausgeübt werden. Im Gegensatz zu den häufi¬ 
geren Plexuslähmungen wurden isolierte angeborene Radialislähmungen nur 4 mal einsaitig, 
ein einzig esmal doppelseitig beobachtet. Die Lähmung ist prognostisch günstig. In dem vor¬ 
liegenden Falle war nach 8 Wochen eine vollkommene Wiederherstellung eingetreten. Lehma mm. 
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Bastos Angart: Behandlung der Radialisl&hmung durch Sehnenfiberpflanzung. 

Progr. de 1& clin. Jg. 12, Nr. 147, S. 356—369. 1924. (Spanisch.) 

In den Fällen der Unmöglichkeit einer Operation am Nerven oder des Versagens 
der Operation aus irgendwelchen Gründen, unter denen mangelhafte Nachbehandlung 
an erster Stelle steht, ist die Sehnenüberpflanzung die einzig mögliche Hilfe. Aber 
auch in Fällen, in denen eine spontane oder operativ bedingte Regeneration des Nerven 
erwartet werden kann, ist sie indiziert; die Wiederkehr der Extensoren zur Norm ver¬ 
stärkt nur den Erfolg der Operation. Die Sehnenüberpflanzung ist keine verstümmelnde 
Operation, sondern lediglich eine Korrektur eines mangelnden Muskelgleichgewichts. 
Was an Kraft der Fingerbewegung verlorengeht, wird für die Dorsalflexion der Hand 
gewonnen, die zum Faustschlusse nötig ist. Die Funktionen der Hand bleiben fast normal 
sowohl bei definitiver Lähmung oder Parese als auch bei ihrem spontanen Rückgänge. 
Nur von der Beweglichkeit des Handgelenkes wird ein Teil geopfert. Die Operation 
hat zwei Aufgaben: 1. Korrektur der Deformität der „hängenden“ Hand, 2. Ersatz 
der verlorenen Hand- und Fingerstreckung durch einen intakten Muskel. 1. Die Korrek¬ 
tur besteht darin, die Hand in ausgesprochener Dorsalflexion zu halten. Normalerweise 
ist das die Aufgabe der Mm. extensores radiales, die also in erster Linie zu ersetzen sind. 
Verf. verkürzt soviel wie möglich ihre Sehnen und verpflanzt sie auf den M. supinator 
longus. Dieser Muskel besitzt eine große Spannung, selbst wenn er gelähmt ist, was nur 
bei hochsitzenden Radialislähmungen der Fall ist. Daher ist es schwer, seine Sehne 
nach distalwärts zu verpflanzen; ist das aber einmal gelungen, dann bleibt die Hand 
in guter Dorsalflexion. In veralteten Fällen genügt das nicht, da die Flexoren zu sehr 
gespannt sind, die Faltung der Radialsehnen nicht gelingt und diese Muskeln nicht 
stark genug sind, die Hand in Extension zu halten. In solchen Fällen muß der M. 
flexor carpi uln. von seiner Insertion am Os pisiforme abgelöst und auf den M. 
extensor carpi uln. aufgenäht werden. Die auf diese Weise bewirkte Ulnarabduction 
hat außerdem den Vorteil, daß der Extensor poll. long. angespannt wird. 2. Zum Er¬ 
sätze der für die Fingerbewegungen unentbehrlichen langen Fingerstrecker eignet sich 
aus verschiedenen Gründen am besten der M. palmaris longus. Die Operation geht 
folgendermaßen vor sich: 1. Isolierung der Sehne des M. palmaris long. 2. Verkürzung 
der Mm. extensores carpi radial, und Einpflanzung des M. supinator long. in sie. T*. Auf- 
nähung der Sehne des M. flex. carp. uln. auf die des M. extensor carpi uln. 4. Anasto- 
moöe des M. palmaris long. mit dem M. extens. digg, corum. Eine Palmarschiene mit 
dorsaler Biegung hält die Hand mindestens einige Monate nach der Operation in dieser 
Stellung. Aktive Fingerstreckungen beginnen nach wenigen Tagen, und nach einem 
Monat beginnt die planmäßige professionelle Erziehung der Hand. — Die Operation 
ist bisher in 12 Fällen ausgeführt worden. Die Kranken haben alle die volle Funktion 
ihrer Hand rasch wiedererlangt oder sind auf dem Wege dazu. Reich (Breslau). 

Souques, Lafoureade et Terris: Polynfcvrite consäeutive ä une injeetion präventive 
de särnm antitätanique. (Polyneuritis nach einer prophylaktischen Antitetanusserum¬ 
injektion.) Bull, et mem. de la soc. m6d. des hop. de Paris Jg. 40, Nr. 18, S. 757—760.1924. 

29jähr. Mann. Wunde am linken Bein durch Fall auf den Erdboden. 4 Stunden später 
Injektion von 10 ccm Antitetanusserum in den rechten Oberschenkel Nach 6 Tagen Urti¬ 
caria am ganzen Körper, leichte Temperatursteigerung, 5—6 Tage dauernd. 10 Tage nach dem 
Unfall sehr starke Schmerzen in beiden Armen, geringere in beiden Oberschenkeln, Paresen, 
Muskelatrophien, elektrische Entartungsreaktion, Areflexie an oberen Gliedmaßen, Fehlen der 
Patell&rreflexe, Sensibilität intakt. — Verff. führen die Störungen auf die Antitetanusserum¬ 
injektion zurück, und zwar auf das Antitoxin, nicht auf das Serum selbst. Ob es sich um reine 
polyneuritische Läsionen handelt, lassen sie dahingestellt. Kurt Mendel. 

Seheiner, Jifi: Sensibilitätsdissoziation bei Arsenpolyneuritis. Sbornfk läkarsty 
Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 250-257. 1923. (Tschechisch.) 

Mitteilung eines Falles von Arsenpolyneuritis mit Lähmungen der distalen Enden der 
Extremitäten, während in den proximalen Teilen die Motilitätsstörung nicht ausgesprochen 
int. Dabei besteht eine Umkehr der Dissoziation der Empfindung. Dauernde Berührungs- 
anästhesie bei stärkerer Hyperalgesie und Thermohyperästhesie. Weiter besteht Stereagnosie, 
welche ihren Grund, wie die bestehende Ataxie, in der Berührungsanästhesie hat. O. Wiener . 
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Wilson, George, and N. W. Winkleman: Multiple neurttis (oDowing earbon hkoboxM 
poisoning. (Multiple Neuritis nach CO-Vergiftung.) ( Neurol. dep., univ. of Pennsylvania 
School of med. a. episcopal hosp ., a. gen. hosp., Philadelphia.) Joum. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 82, Nr. 18, S. 1407-1410. 1924. 

Schon Brissaud konstatierte, daß die Polyneuritis nach CO-Vergiftung durch 
lebhafte Sehnenreflexe ausgezeichnet ist. Verff. konnten dies in 3 Fällen bestätigen, 
sie erklären die Erscheinung durch gleichzeitige Affektion des Pallidum oder der Hirn¬ 
rinde. In einem der Fälle bestanden im Knie Spasmen und gesteigerter Reflex, im Fuß 
schlaffe Lähmung mit Areflexie. Alle 3 Patienten starben. In 2 Fällen wurde die 
Sektion gemacht. Uber den Gehirnbefund fehlen leider Angaben. An den peripheri¬ 
schen Nerven waren im einen Fall weitverbreitete, im anderen auf wenige Nerven 
beschränkte, leichte, zum Teil nur mit Marchi nachweisbare degenerative Verände¬ 
rungen nachweisbar. Die Achsenzylinder zeigten nur geringfügige Schwellung. Im 
einen Falle bestand auch ein Schwund von Vorderhornzellen im Rückenmark, den 
die Verff. trotz nur 10 tägigem Verlauf auch auf die Vergiftung Zurückzufuhren Schemen. 

Fr. WohlwiU (Hamburg). 

Sympathisches 8y»tem und Vagus; 

Gitlow, Samuel, and Sydney Steiner: Scleroderma with special referenee to the 
bleed Chemistry. (Sklerodermie mit besonderer Berücksichtigung der Blutchemie.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 9, Nr. 5, S. 549—553. 1924. 

Verff. untersuchten einen Fall von sog. Akrosklerodermie (Sklerodermie + Sklero- 
daktylie mit Akrocyanose) eingehend auf die Chemie des Blutes und gelangten im 
ganzen zu Ergebnissen, die dem Verhalten des normalen Blutes entsprachen. Im Gegen¬ 
satz zu anderen Forschem, die bei diesem Leiden einen ungewöhnlich hohen Kalkgehalt 
des Blutes feststellten, fanden sie den Kalkgehalt des Blutes sogar etwas niedriger, 
als normal. Alfred Schreiber (Hirschberg). 

Cervenka, Josef: Quinckesehes Odem. Sbomik tekarsty Jg. 24, H. 1/6, TI. 1, 
S. 402-405. 1923. (Tschechisch.) 

Verf. beobachtete bei einer 22jähr. Kranken das Auftreten schwerer Atemnot bei gleich¬ 
zeitigem Bestehen von Ödemen des Gesichtes, des Halses und der Brust. Ein ähnlicher Zu¬ 
stand trat zum ersten Male nach einem kalten Flußbade, das die Kranke an einem heißen 
Sommertage genommen hatte, auf. Vergrößerte Schilddrüse. Besprechung des Zusammen¬ 
hanges der Erscheinungen mit Hyperthyreoidismus. Versuch einer Therapie mit Schilddrüsen- 
Präparaten. O . Wiener (Prag). 

Spitzy, Hans: Periodische angioneurotische Gelenkaffektionen. (Hydrops arti- 
culorum intermittens.) (Orthop. Spit ., Wien.) Erkrankungen d. Bewegungsapparates 
Jg. 1, H. 1, S. 5-9. 1924. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Hydrops articulorum intermittens, die sich über 
mehr als 20 Jahre hinzogen und über einen Fall von ödem der einen Hand nach Trauma, 
das nach Amputation erst der Hand, schließlich auch des Oberarms auch den zweiten 
Arm ergriff, so daß Patient auch die Amputation dieses zweiten Armee, die nicht 
ausgeführt wurde, verlangte. Die mitgeteilten Fälle sind interessant, doch ist leider 
vom Autor eine Untersuchung des Allgemeinzustandes in bezug auf das vegetative 
System, in bezug auf eine sonstige neuropathische Anlage oder auf Mitwirkung ursäch¬ 
licher psychogener Faktoren in keinem der Fälle veranlaßt worden. „Obwohl es gewiß 
eine neurologisch scharf zugespitzte Terminologie für diese Affektion sowohl wie für ihre 
therapeutische Beeinflussung geben wird, die der mehr hausbackenen orthopädischen 
Ausdrucksweise nicht ganz geläufig ist und den Kern der Sache besser trifft“, vertritt 
Autor gefühlsmäßig den Standpunkt, daß es sich immer nur um eine Kombination 
von rheumatisch-arthritischer Veranlagung und Angioneurose handele. Die Therapie 
habe in einem engen Zusammenschluß von materiell-therapeutischer Einflußnahme 
(Behandlung des Gelenkleidens ohne heroische Maßnahmen) mit einer psychoanaly¬ 
tischen Durchdringung des Krankheitsfalles zu bestehen. Erna Ball (Berlin). 
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Jirtob, J.: Erythremelalgie. Rev. v. nenrol. a. psychiatr. Jg. 21, Nr. 4, S. 101 
bis 106. 1924. (Tschechisch.) 

Mitteilung eines poliklinisch beobachteten Falles ohne Besonderheiten. 0. Wiener. 
Wenderowitsch, E.: Zur Pathogenese und chirurgischen Behandlung der circum- 
geripten Hyperhidrosen des Gesiehts naeh infektiöser Parotitis. II. Kuss. Kongr. f. 
Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Auf die Hyperhidrose im Gesicht hat der Kauakt wie auch mechanische Reize der Mund¬ 
schleimhaut keinen Einfluß, doch aber hohe Temperaturreize derselben, wie auch Geschmack¬ 
erreger und Äther. Psychische Geschmackserregung führt nicht zur Hyperhidrose. Hyper¬ 
hidrose kann auch durch Reizung der Nasenschleimhaut hervorgerufen werden, wobei die 
Reize den Quintus und nicht den Olfactorius treffen (NH a , Menthol u. dgl.), ebenso durch 
Faradisieren der Fußballen, propriozeptiven Reiz der inneren Organe. Nach Pilocarpininjek¬ 
tionen tritt der Schweiß zuerst auf dem pathologischen Abschnitt des Gesichts auf und bleibt 
hier am längsten. Ob in der Pathogenese der lokalen Hyperhidrose des Gesichts das Anschwellen 
der Parotis eine Rolle spielt, ist zweifelhaft. Den Mechanismus der lokalen Hyperhidrose des 
Gesichts erklärt Wenderowitsch auf folgende Weise: bei Bestehen einer permanenten Rei¬ 
zung der sudoralen Fasern durch einen lokalen pathologischen Prozeß in der Fossa retromaxil- 
laris ruft eine Erregung des autonomen Systems, eine disproportioneile Reaktion von seiten 
des Locus minoris resistentiae, d. h. den irritierten Fasern hervor. Der Effekt bei Geschmacks¬ 
reizen erklärt sich eben dadurch, daß auch physiologischerweise die Geschmackerregung die 
Vasomotoren der Gesichtshaut am meisten reizt. In manchen Fällen werden die hyperpathi- 
schen Fasern im Plexus caroticus geschädigt, wofür das Auftreten von oculopupillären Sym¬ 
ptomen spricht, in anderen Fällen können die Abzweigungen des Plexus gelitten haben. Am 
erfolgreichsten wäre die Durchschneidung des Sympathicusstammes oder Denudation der 
A. carotis. Doch ist diese Operation zu eingreifend. Es muß auch die Durchschneidung der¬ 
jenigen sympathischen Äste genügen, die zur Haut ziehen. M. Kroll (Minsk). 

L£ri, Andrt, et Sartre: Htmihypertrophie faeiale. (Hemibypertrophia faciei.) 
Bull, et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 17, S. 690—693. 1924. 

5*/ 4 jähriges Mädchen. Keine Anhaltspunkte für Lues. Normale Geburt. Seit derselben 
merkte man eine stärkere Entwicklung der rechten Gesichtsseite. Dies blieb so. Die Fonta¬ 
nellen schlossen sich früh (schon im 8. Monat). Die Asymmetrie beginnt unterhalb der Orbitae, 
ne betrifft Knochen und Weichteile. Das Röntgenbild zeigt deutliche Differenz zwischen 
beiden Gesichtshälften. Sonst nichts Abnormes. Nur zeigt sich am Gebiß, daß die unteren 
Sclmeidezähne rechts, die seit dem 3. Lebensjahre ausgefallen waren, viel stärker entwickelt 
®ud als diejenigen links, welche noch Milchzähne sind. Schon im Alter von 3 Jahren existierten 
rechterseits die ersten Molarzähne oben und unten, welche sonst gewöhnlich erst mit 6 Jahren 
hervorkommen. Die Zahnung ist also rechterseits um 3—4 Jahre voraus. — Hemihyper- 
trophia faciei tritt nicht häufig auf. Kurt Mendel. 

OMhrochsel ind tnJocrine Drflsan : 

Allgemeines über innere Sekretion: 

Kingsbury, B. F.: The endoerine Organs: a point of view. (Die endokrinen Organe: 
Ein Standpunkt der Betrachtung.) (Dep. of histol. a. embryol., Cornell univ. 9 Ithaca , 
New York.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 1, S. 91—102. 1924. 

Gegenüber der Betrachtung der Funktion werden der embryologische Gesichtspunkt und 
die Entwicklungsbedingungen hervorgehoben. Die Keimdrüsen werden vielfach als „doppelte“ 
Organe aufgefaßt, das die Keimzellen liefernde Parenchym von der die Hormone liefernden 
»»interstitiellen Drüse“ getrennt. Die interstitiellen Zellen leiten sich vom Bindegewebe ab. 
Biese Entwicklung geht im Ovarium mit der Reifung und Rückbildung der Follikel einher. Alle 
verschiedenen Formen von interstitiellen Zellen leiten sich von den Stromazellen der Theca 
interna der sich umbildenden Follikel ab. Als Ursache des Wachstums der interstitiellen Zellen 
wird das Aufhören des Follikelwachstums bevorzugt. Auch am Hoden ist ein ähnliches 
reziprokes Verhältnis des Wachstums der Samenkanälchen und der interstitiellen Zellen feet- 
nwtellen; beim Säuger zeitlich nacheinander, bei Amphibien auch am gleichen Organ gleich¬ 
seitig nebeneinander. Die Gründe, die gegen die Annahme der interstitiellen Zellen als Ort der 
Bildung der Keimdrüsenhormone sprechen, werden für gewichtiger gehalten als die, die eine 
solohe Annahme stützen sollen. Auf Grund der Art der Entwicklung des interstitiellen Gewebes 
wild die Annahme abgelehnt, daß dasselbe zur Ernährung der spezifischen Parenchymzellen 
dienen soll. Im Gegensatz zu den interstitiellen Zellen entstehen die Corpus luteum-Zellen 
aus dem Parenchym. — Ähnliche Betrachtungen sind auch bei anderen Drüsen mit innerer 
Sekretion geboten (Thymus, Hypophyse, Thyreoidia usw.) und dürften zu neuen Gesichts¬ 
punkten führen. K . Fromherz (München).. 
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Mogilnitzki, B.: Zur Pathologie und pathologischen Anatomie des vegetativen 
Nervensystems bei Erkrankungen des endokrinen Systems und bei Stoffwechselstörungen. 

II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3. —10. I. 1924. (Russisch.) 

Nach Erkrankung oder experimentellem Ausschluß einer Blutdrüse treten Erscheinungen 
auch von seiten der anderen auf, wie auch von seiten des gesamten vegetativen Apparats. Bei 
Basedowscher Krankheit fand Mogilnitzki degenerativ-atrophische Prozesse in den Ganglien¬ 
zellen und Fasern, namentlich in den sympathischen Halsganglien, im G. jugulare und G. nodo- 
sum des Vagus, weniger ausgeprägt in den Herzganglien. In Oblongata, im Rückenmark, im 
Grau und den Kernen um den 3. Ventrikel fehlten sie. Ähnliche Veränderungen fanden sich im 
Solargeflecht bei Addisonscher Krankheit. Die Dystrophia adiposogenitalis kann hervorgerufen 
werden durch Fehlen des Hypophysensekrets, durch Blockierung des Mittelhirns infolge einer 
Geschwulst, die den Hypophysenstiel einklemmt, oder durch Zerstörung der Mittelhimzentren. 
In allen diesen Fällen wird das Prinzip der dreifachen Sicherung gestört. In einigen Fällen von 
Diabetes mellitus wurden degenerativ-atrophische Prozesse in den Zellen und Fasern des Solar¬ 
geflechts gefunden, weniger ausgeprägt in den Ganglien des Vagus und der Halsganglien. In 
dem Ggl. supraopticus und paraventricularis und im Höhlengrau des 3. Ventrikels und den 
Vaguskernen der Oblongata war die Zeilenzahl vermindert, in den Zellen waren degenerativ- 
atrophische Prozesse, in der Glia proliferative Prozesse. Dank der harmonischen Wechselwir¬ 
kung zwischen autochthonen, endokrinen und nervösen Prozessen muß bei Störungen im Be¬ 
reiche des einen Systems immer nach Veränderungen auch in den anderen gefahndet werden. 

M. Kroll (Minsk). 

Ehrström, Robert: Über die Bedingungen einer gestörten Funktion der Hormone. 

Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 18, S. 769-772. 1924. 

Für die Pathologie der Hormone muß die biochemische Anschauung, nicht die 
anatomische als hauptsächlichster Wegweiser dienen. Als Hauptbedingungen, unter 
denen eine unzureichende Hormonenwirkung mit dadurch hervorgerufenen Funktions¬ 
störungen verursacht wird, kommen in Betracht: die mangelnde Möglichkeit der Bil¬ 
dung eines Hormons; eine erschwerte oder unmögliche Hormonwirkung infolge einer 
in ungünstiger Richtung vor sich gehenden Veränderung des chemischen Milieus, 
in dem sich das Hormon befindet; eine dadurch verminderte oder unterbrochene 
Hormonwirkung, daß sich das sezernierte Hormon chemisch umwandelt oder zerstört 
wird. Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Valkema Blouw, H. C.: Der Einfluß der mfitterliehen Hormone auf geistige und 
körperliche Entwicklung. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 1 . Hälfte, Nr. 1 , 
S. 1039-1043. 1924. (Holländisch.) 

In wenig überzeugender, ebenso kurz wie oberflächlich dargestellter Weise ver¬ 
sucht der Autor die Arbeiten von van den Brock, Goldschmidt, Kronfeld, 
Weil u. a. zur Aufstellung einer Arbeitshypothese zu verwenden, die er in Form eines 
Schemas zusammenfaßt. Danach ist die Entwicklung eines Individuums außer von 
der Anlage der väterlichen bzw. mütterlichen Zelle auch von dem hormonalen mütter¬ 
lichen Einfluß abhängig, und zwar in dem Sinne, daß z. B. ein Individuum bei normaler 
väterlicher Zelle, geschwächter mütterlicher Zelle und geringem hormonalen Einfluß 
stark der männlichen Seite zuneigen würde. In ebendiesem Sinne werden eine Reihe 
Variationsmöglichkeiten aufgeführt. König (Bonn). 

Patten, C. A», and A. J. Ostheimer: A study of the interrelationship between endo- 
crine disturbances and psychoneuroses with clinical and laboratory findings. (Unter¬ 
suchungen über die Beziehungen zwischen Störungen der inneren Sekretion und 
Psychoneurosen mit klinischen und experimentellen Befunden.) (Polyelin. hosp.. 
graduate school of med ., univ. of Pennsylvania , Philadelphia.) Americ. journ. of psychi- 
atry Bd. 8, Nr. 4, S. 817-828. 1924. 

Das gesamte Material ist eingeteilt in 3 Gruppen: I. überwiegend endokrine, 
II. überwiegend psychoneurotische, III. gemischte Fälle. Die Sella turcica war 
normal bei I in 37,5%, bei II und III in je 50%. Verkleinert war sie bei II in 16,7%, 
bei III in 8,3%. Den Anomalien der Form der Sella entsprachen keine Störungen der 
Hypophysenfunktion. Ein Fall von Vergrößerung der Sella zeigte normale Zucker¬ 
toleranz. Der Grundumsatz war bei I in 58% erhöht, bei II normal, bei III in 
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62,5% normal, in 25% erhöht, in 12,5% herabgesetzt. Die Zuckertoleranz war 
hoch bei I in 68,7%, bei II in 20%, bei III in 63,6% Der Blutdruck war bei I in 
3,8% normal, 45,4% erhöht, in 22,7% herabgesetzt, bei II in 60% normal, in 10% 
erhöht, in 30% herabgesetzt; bei III in 46,1% normal, in 23,1% erhöht, in 30,7% 
herabgesetzt Die Pulsfrequenz erwies sich als außerordentlich variabel und labil 
und niemals herabgesetzt Beil, in 29,1%, bei II in 50% erhöht. Das Körpergewicht 
zeigte sich bei I erhöht in 52%, bei II in 40% normal, in 10% erhöht, in 50% herab¬ 
gesetzt. An „subjektiven und objektiven psychoneurotischen Erscheinungen“ zeigten 
sich: Benommenheit bei I in 24%, bei II in 30%; Kopfschmerz bei I und II in je 
40%; Schlaflosigkeit 16% bei I und 60% bei II Reizbarkeit bei I in 8%, bei II in 
50%. Mangelhafte Konzentrationsfähigkeit nur in Gruppe II; vage Schmerzen bei 
I in 40%, bei II in 50%; Schwäche in 28 bzw. 60%, Depression ohne Ursache in 12 
bzw. 40%, kardiovasculäre Störungen in 28 bzw. 70%, gastro-intestinale Störungen 
in 48 bzw. 20%, Störungen des Urogenitalapparates in 16 bzw. 20%, respiratorische 
Störungen in je 20%, Reflexstörungen in 32 bzw. 50%, Tremor in 40 bzw. 20%, vaso¬ 
motorische Störungen in 36% der Gruppe I, in Gruppe II keine (?!), Krampfanfälle 
in 4 bzw. 20%. So wertvoll einzelne dieser Feststellungen auf den ersten Blick er¬ 
scheinen mögen, so belanglos ist doch bei näherem Zusehen eine derartige Betrachtungs¬ 
weise des ganzen Problems für den, der mit Neurosen zu tun hat. Dinge, die so schwer 
zu fassen sind, wie z. B. Niedergeschlagenheit ohne Ursache (sc. bewußte, d. Ref.), 
kann man doch nicht in Prozenten ausrechnen bei 2 Gruppen, die sich doch nur graduell 
voneinander unterscheiden. Ferner spielen die Funktionen des Urogenitalapparates, 
die mit der Miktion zu tun haben, doch bei den Psychoneurosen eine ganz andere Rolle, 
als die sexuellen Funktionen. Dieses Operieren mit Zahlen ist lediglich Pseudoexakt¬ 
heit, hinter der im Grunde eine große Oberflächlichkeit steckt. Seng (Königsfeld i. B.). 

Hypophyse, Epiphyse: 

SjBvall, Einar: Hypophysis and Hypothalamus. (Hypophysis und Hypothalamus.) 
Acta med. scandinav. Bd. 59, H. 1/6, S. 406—422. 1923. 

An der Hand einer Reihe von eigenen Beobachtungen wird gezeigt, daß sogenannte 
hypophysäre Symptome sowohl durch Prozesse in der Hypophyse wie auch ausschließ¬ 
lich im Infundibulum hervorgerufen werden können. Der erste Fall war klinisch und 
pathologisch ein Hydrocephalus, der zu einer ungewöhnlichen Fettsucht geführt 
hatte. Die Hypophyse erwies sich als völlig normal. Als 2. folgt ein Fall von sog. 
Hypophysengangstumor. Klinisch lag bei dem 11jährigen Mädchen außer einem 
reichen Fettpolster kein krankhafter Befund vor. Die Hypophyse war vollkommen 
intakt. Als weiterer Fall wird ein Gliom geschildert, das von der Gegend des Linsen¬ 
kerns ausging, das Tuber cinereum und den rechten Opticus zerstörte. Klinisch begann 
es mit Auf hören der Menses, Schlafsucht, einem Horner sehen Komplex, Einengung 
des Gesichtsfeldes, dazu trat dann Polyurie, motorische Aphasie, Schlucklähmung, 
schließlich hohes Fieber und Bewußtlosigkeit. Auch in diesem Falle war die Hypo¬ 
physe intakt. Trotz des viel versprechenden Titels beschränkt sich die Besprechung 
auf allgemeine Angaben und verzichtet in sämtlichen Fällen auf eine mikroskopische 
Untersuchung des Hypothalamus. F. H . Lewy (Berlin). 

Cervenka, Jan, und Karel Neuwirt: Hypophyse und Wasserwechsel. Sbornik 
lekarsty Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 41-61. 1923. (Tschechisch.) 

Die Verff. haben die Versuche über Quellung des Bindegewebes mit Pituitrin¬ 
zusatz und ohne diesen wiederholt und sind zu denselben Resultaten wie die früheren 
Autoren gelangt. Anschließend an die Experimente Eppingers über künstliches 
Odem, zeigen die Autoren, daß sowohl beim Kaninchen als auch beim Menschen das 
Wasser unter Pituitrineinfluß im Unterhautzellgewebe länger verbleibt als ohne diesen. 
Thyreoidin wirkt entgegengesetzt wie Pituitrin. Die Wasserretention im Unterhaut¬ 
zellgewebe geschieht sicher unter extrarenalem Einfluß und nehmen die Verff. auch 
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beim Pituitrin einen solchen an. Es scheint, daß dem Bindegewebe, insbesondere aber 
dem Unterhautzellgewebe eine entscheidende Bedeutung zukommt. 0. Wiener. 

Lohlein, W.: Die bitemporale Hemianopsie der Schwangeren« ( Univ.-Augenklin ., 
Greifswald.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 65, H. 3/4, 8. 129—136. 1924. 

Bei 80% aller Graviden findet sich, und zwar nur ausnahmsweise früher als vier 
Wochen ante partum eine deutliche bitemporale Gesichtsfeldeinschränkung. Sie bildet 
sich meist schon in den ersten 10 Tagen post partum zurück. Zuerst betrifft sie Rot 
und Grün, bei Mehrgebärenden ist sie starker und regelmäßiger. Verf. hält die Er¬ 
scheinung für eine Folge der Schwangerschaftshypertrophie der Hypophyse. Würde 
sich ein Parallelismus zwischen der bei der Geburt festgestellten Wehentätigkeit, 
der Gesichtsfeldeinschränkung und dem Volumen der Hypophyse bei Sektionen fest¬ 
stellen lassen, so würde die Gesichtsfeldeinschränkung ein Hinweis für die zu er¬ 
wartende Wehentätigkeit und damit auch therapeutisch bedeutungsvoll sein. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Sehmiegelow, E«: Klinische Bemerkungen über Hypophysenerkrankungen. 

Hospitalstidende Jg. 67, Nr. 17, S. 264 —271 u. Nr. 18, S. 274—283. 1924. (Dänisch.) 

Bericht über 5 endonasal, teils trans-, teils intraseptal, operierte Hypophysen¬ 
tumoren, 3 Adenomen, einer Cyste und einem unklaren Fall. Heilung fand in 2 Fällen 
statt, in einem war Besserung bis zur Arbeitsfähigkeit zu verzeichnen. Einmal trat 
Exitus letalis durch Gehirnödem ein. Falls man sich für eine Operation entscheidet, 
soll man die Hypophyse direkt angehen und sich nicht mit einer druckentlastenden 
Trepanation begnügen, da eine Druckentlastung bei der in die Sella turcica tief ein¬ 
gebetteten und dadurch von dem übrigen Gehirn abgetrennten Hypophyse nicht in 
Betracht kommt. Patienten mit Cysten bieten die besten Heilungsaussichten dar. 
Die verschiedenen Operationsmethoden werden besprochen und die intraseptale von 
0. Hirsch, ganz besonders aber ihre Modifikation von Cushing, empfohlen. 

Stern-Pi'per (Köppern i. Taunus). 

Sehmiegelow, E«: Observations cliniques sur les affeetions de Phypophyse« (Kli¬ 
nische Beobachtungen bei Hypophysenaffektionen.) Ann. des maladies de Poreille, 
du larynx, du nez et du pharynx Bd. 43, Nr. 3, S. 197—213. 1924. 

Ausführliche Wiedergabe von 4 einschlägigen Fällen in klinischer Beziehung einschließ¬ 
lich der Operationsprotokolle. Bei einem weiteren (dem 1.) Fall lag bitemporale Hemianopsie, 
beiderseitige weitgehende Opticusatrophie nach Stauungspapille vor, ohne daß die Operation 
einen Tumor fand; trotzdem trat nach dem Eingriff weitgehende Besserung ein. 

Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 

Bussy, L«, J. F. Martin et J. Deehanme: Tnmeur hypophysärre. (Hypophysis¬ 
tumor.) Bull, et m6m. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, Nr. 2, S. 99—102. 1924. 

Fall von Hypophysistumor bei einer 22jähr. Frau mit Stimkopfschmerz, Amenorrhoe, 
Adipositas, bitemporaler Hemianopsie, einseitigem Exophthalmus, später Opticusatrophie, 
Erweiterung der Sella turcica. Operation. Exitus. Der Timor erweist sich als ein atypisches 
Epitheliom hypophysären Ursprungs. Kurt MendeL 

Wehefritz, E«: Die RSntgenbestrahlung der Hypophysentamoren. (Chirurg, üniv .- 
Klin.yGöttingen.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 81, H. 5/6, S. 680—691. 1924. 

Bei 2 von 6 Fällen hatte die Röntgenbehandlung einen günstigen Einfluß auf 
die Symptome des Hypophysentumors; bei den restlichen Fällen trat kein Erfolg ein. 
Hierbei kommt dem Alter des Prozesses keine Bedeutung zu; die Natur des Tumors 
ist entscheidend. Strahlenrefraktäre Hypophysentumoren (ohne Akromegalie) sind 
— unter der Annahme, daß es sich um Cysten handelt — der Operation zuzuführen. 

A. Schüller (Wien). 

Morgenstern, Z«: Zur Pathologie und pathologischen Anatomie des vegetativen 
Nervensystems bei Dystrophia adiposo-genitalis und Dysgenitalismus. 11. Russ. Kongr. 

f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10.1. 1924. (Russisch.) 

In einem Fall von Dystrophia adiposo-genitalis bei einer 24 jährigen ergab sich im Hypo- 
physenhinterlappen ein Gliom, das in das Mittelhirn nicht hineinragte. Der Vorderlappen 
war verkleinert, zusammengedrückt. Im Mittelhim bestanden keinerlei Veränderungen. In 
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den Hals- und Brußtganglien Bindegewebewucherung, ln einem Falle von Infantilismus mit 
Diabetes (18 jährig) keine Veränderungen im endokrinen Apparat, jedoch wesentlich im vege¬ 
tativen. Im Grau des 3. Ventrikels stellenweise Schwund der Ganglienzellen. Die vereinzelten 
erhaltenen Ganglienzellen lagen zwischen Anhäufungen von Gliazellen. Viel Körnchenzellen. 
Gliaproliferation. Das Gliagewebe — porös, erinnert an Status spongiosus. In den peripheren 
Hals- und Bauchganglien Hyalinose des Bindegewebes. Die Ganglienzellen sind spärlich, klein 
an Umfang, stark mit Pigment gefüllt, das teils basophil ist. In einem Falle von Eunuchoidismus 
(56jährig) bestanden ebenfalls atrophische Veränderungen im vegetativen System, die jedoch 
vielleicht ihre Ursache im Alter des Patienten hatten. M . KroU (Minsk). 

Rehof, J.: Hypophysenstörung mit Erhöhung des Grundstoüweehsels. Sbornik 
l&afsty Jg. 24, H. 1/6, TL 2, S. 538-653. 1923. (Tschechisch.) 

Mitteilung eines Falles mit typischen Erscheinungen der Fröhlichschen Adipositas hypo- 
phyB. -genitalis. Auffallendes Schwanken des Körpergewichtes, so ging das Gewicht regelmäßig 
während der Schwangerschaft zurück. Als Grund dieser Erscheinung wird eine Unstabilität 
der Schilddrüse angesehen. 0 . Wiener (Prag). 

Surkoff, A., und S. Tschugunoff: Fall von Oxycephalie mit adiposogenitaler 
Dystrophie. Sitzg. d. Ges. d. Nervenärzte u. Psychiater, Moskau, 7. III. 1924. (Russisch.) 

Bei einem 18jährigen Bauern traten seit dem 4. Lebensjahr Kopfschmerzen und häufiges 
Erbrechen auf. Mit 5 Jahren hatte er während 2 Tagen Temperatursteigerungen, und im An¬ 
schluß daran traten Sehschwäche und Strabismus auf. Mit 7 Jahren merkliche Wachstums¬ 
hemmung und Adipositas, die auch während der Hungerjahre 1919—1920 anhielt. Keine erb¬ 
liche Belastung, keine Lues. Dem Status ist zu entnehmen: Höhe 144 cm. Gewicht 61 Kilo. 
Fettablagerung nach femininem Typus. Axillare Haare fehlen, Schamhaare nach weiblichem 
Typus. Oxycephalischer Schädel. Röntgenbild: keine Anzeichen der Coronamaht, aus¬ 
geprägte Impressiones digitatae, Sella turcica trichterförmig erweitert. Angulus sphenoidalis 
= 148°. Rhizomelischer Verkürzungstypus der Extremitäten. Geschlechtsteile wenig entwickelt. 
Eosinophilie und mäßige Lymphoeytose. WaR. negativ. Strabismus divergens; beschränkte 
Beweglichkeit des rechten Auges nach innen. Nystagmus. Geruchsinn fehlt links, ist rechts 
stark herabgesetzt. Sehschärfe: rechts Unterscheiden der Zahl der Finger, links 0,1. Bi temporale 
Hemianopsie. Atrophia Nerv. Optici post neuritidem. Apathisch, intellektuell minderwertig. 
Die Oxycephalie, adiposogenitale Dystrophie und Wachstumsstörungen nach rhizomelem 
Typus ist durch eine Meningitis serosa zu erklären, die während der intrauterinen Entwicklung 
entstanden sein konnte und mit ö Jahren exacerbierte. Der Fall bestätigt und erweitert die 
Theorie von Meitzer, indem er auf die Möglichkeit hinweist, daß der Hydrocephalus auch auf 
das Infundibulum und die Hypophyse drücken kann. M. KroU (Minsk). 

Schilddrüse: 

Asher, Leon: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Nr. 58. Jino, Ken: Prüfung 
der Frage von giftigen Stoffen im Serum sehilddrüsenloser und parathyreopriver Tiere 
mit Hilfe des respiratorischen Grundumsatzes. (Physiol. Inst., TJniv. Bern.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 145, H. 1/2, S. 105-115. 1924. 

Die Betrachtung der schweren Symptome, die nach Enfemung der Glandulae 
parathyreoideae oder der Nebenniere eintreten, lassen die Meinung, daß es sich hierbei 
um eine Vergiftung des Organismus handle, als wohl diskutierbar erscheinen. Um die 
Lehre von den entgiftenden Funktionen der Organe mit innerer Sekretion nochmals 
zu prüfen, hat Verf. untersucht, ob nach Schilddrüsen- oder Nebenschilddrüsenentfer¬ 
nung im Blute biologisch wirksame Stoffe auftreten. Es wurde daher der Einfluß der 
Seruminjektionen von normalen sowie von thyreoid- und parathyreoidektomierten 
Kaninchen auf den respiratorischen Grundumsatz der Ratten untersucht. Nach der 
intraperitonealen Injektion von normalem Kaninchenserum tritt bei der Ratte eine 
kleine Zunahme des Gaswechsels auf. Dieselbe betragt für die Kohlensaureausschei- 
dung etwas mehr als für den Sauerstoffverbrauch. Die Steigerung ist am größten 
am 2. bis 4. Tage, wenn 1 ccm Serum injiziert wird. Bei Injektion von 2 ccm Serum 
kann der größte Anstieg am Tage der Injektion erfolgen. Auch die intraperitoneale 
Injektion des Serums von schilddrüsenlosen Kaninchen erhöhte den Gaswechsel der 
Ratte, allerdings etwas geringer als das Serum von Normaltieren. Dieses Ergebnis 
spricht also nicht dafür, daß im Blute schilddrüsenloser Kaninchen ein sonst durch 
die Schilddrüse gespeichertes Gift kreist. Werden bei den Kaninchen die Schild- und 
die Nebenschilddrüsen entfernt und entnimmt man solchen Tieren auf der Höhe des 
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Tetanieanfalls Blut, so bewirkt dieses Serum bei den Ratten eine merkliche Senkung 
des respiratorischen Grundumsatzes. Die Änderungen des Blutes bei der parathyreo- 
priven Tetanie lassen sich somit auch mit Hilfe der Serumprüfung an der Ratte nach- 
weisen (vgl. dies. Zentrlbl. 35, 485). Abelin (Bern). 00 

Brodski, W.: Das Problem der Basedowkrankheit vom Standpunkt der inneren 
Sekretion. II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.— 10. I. 1924. 
(Russisch.) 

Auf Grund von Experimenten und klinischen Untersuchungen zieht Vortr. den Schluß, 
daß die Thymus eine antagonistische Rolle in bezug auf die Schilddrüse spielt. Brodski hat 
Basedowkranke mit Implan tierung der Thymusdrüsen von Ziegen mit Erfolg behandelt. Die 
Schilddrüse soll, nach B., ausschließlich durch das sympathische System beeinflußt werden, 
dessen Zentren in Oblongata, Subt halamus und Striatum zu suchen sind. Das Inkret der Drüse 
hat auf die Psyche bedeutende Wirkung. M. Kroll (Minsk). 

Gutitrrez, Jost: Radiotherapie des Basedow. ( Instit . de radiol. y fisioterap ., Univ. 
Buenos Aires .) Semana med. Jg. 31, Nr. 14, S. 579—601. 1924. (Spanisch.) 

Verf. faßt seine durch 35 Krankengeschichten belegten Erfahrungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 1. Die Oberflächenbestrahlung heilt den Hyperthyreoidismus. 

2. Die Oberflächenbestrahlung bessert Kropf und Exophthalmus, heilt sie aber nicht. 

3. Die Behandlung ist nicht schmerzhaft und höchst bequem, da die Monatsdosis in 
einer einzigen kurzen Sitzung gegeben wird. 4. Die Bestrahlung ist keine Kontra¬ 
indikation gegen eine andere Behandlungsart. 5. Die Durchschnittszahl der Sitzungen 
schwankt zwischen 10 und 15. — Bezüglich der zu erwartenden Erfolge und der Dauer 
der Behandlung ist folgendes zu sagen: Bei harter Schilddrüse, bei alter Erkrankung, 
bei Rezidiven nach Operation ist eine lange Dauer der Behandlung zu erwarten. Bei 
den schwersten Fällen müssen bis 20 Bestrahlungen vorgenommen werden. Die Fonnes 
fruste8 reagieren am besten. Während der Behandlung gibt Puls- und Gewichtskurve 
gute Anhaltspunkte. Durch die Bestrahlungen wird auch die Ovarienfunktion günstig 
beeinflußt. Die Angaben über die Technik sind im Original nachzulesen. Reich . 

Nobel, Edmund, und Alexander Rosenbl&th: Thyreoidinstudien an myx5demat5sea 
Kindern. II. Mitt. (Univ.-Kinder Hin. t Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 3, 
S. 254-265. 1924. 

An 7 myxödemkranken Kindern wurden regelmäßige Grundumsatzbestimmungen 
vorgenommen und der Einfluß des Thyreoidins bei verschiedenen Nahrungsmengen 
studiert. Alle Myxödeme zeigen auf Thyreoidin eine prompte Steigerung des Grund¬ 
umsatzes. Die Wirkung äußert sich bei großen Dosen Thyreoidin schon nach 24 bis 
48 Stunden und dauert wochenlang an. Pulsfrequenzerhöhung und Grundumsatz¬ 
anstieg zeigen schöne Parallelität, während die Gewichtsabnahme kein so gutes Maß 
für die Grundumsatzsteigerung bildet. Für die Einleitung einer Thyreoidinbehandlang, 
für die ersten Wochen, wird vorgeschlagen, das Thyreoidinum siccum nach dem Sitz¬ 
höhenquadrat zu dosieren, und zwar 10 fi gsq pro Tag. Kurt Mendel . 

Marinesco, G.: Observations anatomo-eliniques eoneernant les rapports du myi- 
oedime avee l’immunitä. (Klinisch-anatomische Beobachtungen über die Beziehungen 
des Myxödems zur Immunität.) Bull, de Tacad.de m6d. Bd. 91, Nr. 22, S. 681—691. 1924. 

Nachdem früher festgestellt worden war, daß Einspritzung von Schilddrüsen- 
präparaten die Alexinbildung bei Hunden und Kaninchen bereits in 10 Minuten erheb¬ 
lich vermehrt, weist Verf. im vorliegenden nach, daß bei Schilddrüsenmangel eine 
Häufung von Infektionen beobachtet werden. Bei der Sektion eines solchen Myxödem- 
kranken fand sich im Gehirn eine merkliche Volumenverkleinerung der Rindenzellen 
und eine Verschmälerung der Rindenbreite. Auch das Rückenmark war verkleinert. 
Der äußere Baillargersche Streifen und die supraradiäre Faserung fehlten vollständig. 
Dabei bestand jedoch in diesem Falle eine tuberkulöse Infektion auch des Nervensystems 
In einem zweiten Falle, der an Grippe starb, waren die Veränderungen längst nicht so 
ausgesprochen. F. U. Lewy (Berlin). 
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Lazar, E., und E. Nobel: Beitrag zur Prognose des kindlichen Myxödems, I. Mitt. 

( Univ.-Kinderklin ., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 3, S. 235—243. 1924. 

Die Untersuchungen bezweckten, über das Schicksal myxödemkranker Kinder, die 
teils ganz jung, teils im späteren Kindesalter mit Schilddrüsenpräparaten behandelt 
worden waren oder der Klinik nur vorübergehend bekannt waren, nach Ablauf einer 
längeren Zeitperiode Erfahrungen zu sammeln. Die Behandlung war nie konsequent 
durchgeführt worden, sondern wurde bei allen Fällen früher oder später aus den ver¬ 
schiedensten Gründen ausgesetzt. Bereits erzielte Besserungserfolge blieben dann 
selbstverständlich aus; bei jahrelanger Kurunterbrechung war der Zustand der nach¬ 
untersuchten Kinder vielfach ein solcher, wie er dem unbehandelten Myxödem ent¬ 
spricht. 6 Fälle werden mitgeteilt. Von ihnen erweckten 5 den Eindruck, als ob es nicht 
behandelte Fälle wären. Hierbei sind die Differenzen in einer nicht zu verkennenden 
Abhängigkeit von dem Zeitpunkt, in dem die Behandlung einsetzte und in dem sie 
aufgehört hat. Der einzige Patient, der durch längere Zeit systematisch unter Aufsicht 
der Klinik behandelt wurde, weist die geringsten intellektuellen Schäden auf. Alle 
Patienten zeigen übereinstimmend ihre Fähigkeiten dort, wo es sich um das rasche 
Erfassen sinnlich gebotener Eindrücke handelt und wo sich im Laufe des Lebens oder 
des Lernens eine Mechanisierungsmöglichkeit zeigt, versagen aber bei allen intellek¬ 
tuellen Leistungen, die nach der Länge der Zeit an die Denkkraft größere Ansprüche 
stellen. Dazu macht sich noch eine besondere Insuffizienz im Sprachlichen geltend. 
Von Mongoloiden unterscheiden sie sich vor allem dadurch, daß die sinnlich dargebotenen 
Tests wesentlich besser gelöst werden. Die Myxödeme bleiben aber sprachlich, ins¬ 
besondere in bezug auf das Sprachverständnis, hinter den Mongoloiden zurück. Im 
allgemeinen werden die Myxödemkranken in ihrer Stimmung als träge, mürrisch, 
lustlos und apathisch geschildert; Fall 3 der Verff., ein typisches Myxödem, war aber 
auch in der thyreoidinfreien Zeit stets lebhaft und neigte zu Spässen. Gesetzliche Maß¬ 
nahmen bzw. dauernde Überwachung myxödemkranker Kinder und ihre konsequente, 
systematische Behandlung sind zu fordern; denn volle Heilerfolge sind möglich, und 
vielfach halten nur äußere Umstände die Darreichung des Thyreoidins hintan. Die 
Wertigkeit des letzteren ist dauernd zu kontrollieren. Kurt Mendel . 

Cervenka, Jos«, und Ladislav Labohy: Lebensdauer bei Myxödem? Sbornik 
lekafsty Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 222-225. 1923. (Tschechisch.) 

Mitteilung eines Falles von Myxödem, der, mehr als 25 Jahre bestehend, seit 22 Jahren 
in ständiger ärztlicher Behandlung steht. Dauernd guter Erfolg mit Schilddrtisenpräparaten. 

O. Wiener (Prag). 

Seheiner, Jifi, und Viclav Jedlifka: Hypothyreose und Hypoparathyreose mit 
Dysgenitalismus als pluriglandulire Erkrankung. Sbornik ldkarsty Jg. 24, H. 1/6, 
TL 2, S. 226-249. 1923. (Tschechisch.) 

Bei einem Patienten, der an Phthise zugrunde ging, fanden sich schwere Störungen einiger 
endokriner Organe, die zum Teil als Entwicklungsanomalien zum Teile als sekundäre Ver¬ 
änderungen aufzufassen sind. Diese Affektion läßt sich in keine der Typen der bekannten 
mono- und polyglandulären Erkrankungen einreihen. Intra vitam war die Tätigkeit der 
endokrinen Organe nicht gestört, da sich neben erkrankten Partien kompensatorisch hyper¬ 
plastische Gebiete fanden. Bemerkenswert war das Vorhandensein einer Alopcia areata. 

0. Wiener (Prag). 

Sehindube, Wilhelm: Zur thyreosexuelleu Insuffizienz. (Med. Univ.-Klin. y Frank¬ 
en a. M.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 10«, H. 1/4, 8. 97-116. 1924. 

Mit 21 Jahren Beginn der innersekretorischen Erkrankung mit schweren Erschöpfungs¬ 
zuständen, Cessatio mensium und Verlust der Libido. Weiterhin Haarausfall, Gewichtszunahme 
und reichliche Fettbildung, Verstopfung, Abschleifen der Zähne, starke Schwerhörigkeit 
und Schwindelanfälle. Die Untersuchung ergibt: Schilddrüse palpatorisch kaum nachweisbar, 
Uterus und Ovarien hochgradig atrophisch, Störungen des Haarwuchses, trophische Störungen 
an Zähnen und Nägeln, Stoffwechselherabsetzung, fehlende Schweißsekretion, starke Sali- 
vation, Oligurie, geringer Turgor der Haut und Muskulatur, Adipositas, Otosklerose mit 
Meniäreschen Anfällen. 
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Verf. rechnet den Fall zu den Pubertätstypen der Borchardtschen thyreo* 
sexuellen Insuffizienz und nimmt an, daß es sich um eine Vorstufe der multiplen Blut- 
drüsentuberkulose handle oder daß die Erkrankung eine gutartige Prognose habe. 

E . A . Spiegel (Wien). 

Oenüalorgane: 

Demel, Rud., Stylianos Jatrou und Ad. Wallner: Beziehungen der Ovarien, Neben¬ 
nieren und des Thymus zur Thyreoidea bei Batten. Experimentelle Studie. (/. Chirurg. 
Univ.-Klin ., Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 86, H. 2/3, S. 306 
bis 333. 1923. 

Neue Gesichtspunkte für die wichtige Frage, wie diese Beziehungen der Drüsen 
untereinander zustande kommen, welches die physiologischen Grundlagen der inner¬ 
sekretorischen Korrelation sind, bringen die Verff. nicht. In ihrer 1. Versuchsreihe 
exstirpierten sie jungen (5 Wochen alten) und in ihrer 2. geschlechtsreifen (3 Monate 
alten) Tieren beide Ovarien. In ihrer 3. Versuchsreihe implantierten sie jungen (5 Wo¬ 
chen alten) ovariektomierten Tieren und in ihrer 4. geschlechtsreifen (3 Monate alten) 
ovariektomierten Tieren Thymussubstanz. In der 5. Versuchsreihe exstirpierten sie 
trächtigen Tieren beide Ovarien und komplizierten in ihrer 6. Versuchsreihe dieses 
Experiment wieder durch Thymusimplantation. In ihrer 7. Versuchsreihe exstirpierten 
die Verff. beide Ovarien, implantierten Thymussubstanz und exstirpierten die linke 
Nebenniere. Als Vorversuche machten sie ein- und doppelseitige Vagusresektion, 
ein- und doppelseitige Sympathicusexstirpation (Halssympathicus) und Exstirpation 
beider Nebennieren. Das interessanteste Ergebnis ist, daß nach beiderseitiger Ovari- 
ektomie bei gleichzeitiger Thymusimplantation bei jungen Tieren im Schilddrüsen¬ 
gewebe ein Umbau stattfindet. Diese umgebaute Schilddrüse ist je nach Größe und 
Funktionstüchtigkeit des Thymusimplantates entweder eine Art Kolloidstruma oder 
eine Kolloidstruma mit eingelagerten soliden Zellsträngen zwischen den einzelnen 
Follikeln. Die Schilddrüse des geschlechtsreifen Tieres paßt sich diesen neuen An¬ 
forderungen nicht mehr durch Umbau an, sondern durch Vergrößerung der sezemieren- 
den Fläche (durch Bildung von papillären Wucherungen des Follikelepithels). Weiter 
kann auf die Einzelheiten der Versuche hier nicht eingegangen werden. H. Fischer. 

Hofbauer, Ludwig: Atemapparat und Sexualsphäre. {Klin. Wenckebach, Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 8, S. 188—190. 1924. 

Beim Asthma bronchiale und bei der Tuberkulose sind Beziehungen zwischen den 
Funktionen des Genitaltraktes und denen des Atemapparates nachzuweisen. Das 
Asthma tritt oft vorzüglich zur Zeit der Menses, und zwar prä- oder postmenstruell, 
auf; anläßlich der Menstruation können tuberkulöse Eirankheitszeichen sich ver¬ 
schlimmern bzw. wiedererscheinen, und zwar als Folge einer Ausschwemmung toxischer 
Produkte aus dem Lungenherde. In einem Falle des Verf. wurden asthmatische Anfälle 
jedesmal durch den Coitus ausgelöst. Die menstruellen Anschwellungen der Nasen¬ 
schleimhaut (Fliess) und menstruellen Vergrößerungen der Schilddrüse sind durch 
Blutüberfüllung bedingt; für letztere Erscheinung kann aber auch eine Wirkung der 
ovarialen Hormone auf die Drüsensubstanz der Schilddrüse angenommen werden. 
L. Fraenkel gelang es, im Tierexperiment eine vasomotorische Fernwirkung der 
ovariellen endokrinen Drüsenprodukte nachzuweisen. Kurt Mendel. 

Haberlandt, L.: Über hormonale Sterilisierung weiblicher Tiere. (Injektions- 
Versuche mit Corpus luteum-, Ovarial- und Plaeentaopton.) (Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 42, S. 1938—1939. 1923. 

Kaninchen wurden Injektionen mit Opton von Ovarien trächtiger Kaninchen (3,6—19,6 
innerhalb 2—4 1 / 2 Wochen) verabreicht. Diese Tiere ließen sich überhaupt nicht belegen. 
In den Ovarien fehlten große und sprungreife Follikel. Mit Plaeentaopton konnte derselbe 
Effekt erzielt werden. Placenta und Ovarium haben demnach eine ovulationshemmende Wir¬ 
kung. Niemals ein schädlicher Einfluß auf die Nachkommenschaft bei späteren Belegen. 
Haberlandt empfiehlt daher das Plaeentaopton zur hormonalen Sterilisierung. 

O.O. Fellner (Wien). 00 
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Walker, Kenneth BL, and J. A. Lnmsden Cook: Steinaeh’s rejuvenation Operation. 

{Steinachs Verjüngungsoperation.) Lancet Bd. 206, Nr. 6, 8. 223—226. 1924. 

Der Verf. gibt einen Überblick über die St ei nach sehen Tierversuche, daran anschließend 
auch 4 Falle beim Menschen, wo die Unterbindung der Vas deferens vorgenommen wurde. 
Er gelangt zu dem Resultat, daß es augenblicklich noch zu sehr an Material mangelt, um zu 
einem abschließenden Urteil über den Wert der Vas deferens-Unterbindung beim Menschen 
zu gelangen. Die Nachhaltigkeit der Operationserfolge scheinen, trotz einiger Fälle, wo man 
einen wirklichen Erfolg feststellen konnte, noch zweifelhaft. Es muß erst über ein großes 
Versuchsmaterial mit exakten Daten verfügt werden, bevor sich ein sicheres Werturteil fällen 
läßt. Auf jeden Fall sind die ganzen Versuche von größtem biologischen Interesse. Harms. 0 

Belfield, William T.: Some phases of rejuvenation. (Einiges über Verjüngung.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 16, S. 1237—1242. 1924. 

Die Tatsache, daß Kastration des nicht geschlechtsreifen Tieres die volle Ent¬ 
wicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale verhindert, hat zu der Auffassung 
geführt, daß die Keimdrüsen die einzige Quelle für die Entwicklung der sekundären 
Geschlechtsmerkmale seien. Diese — falsche — Auffassung wiederum hat indirekt zu 
dem Versuch der Verjüngung durch Transplantation von Keimdrüsensubstanz verleitet. 
Die Arbeit des Verf. befaßt sich mit der Widerlegung der gekennzeichneten irrigen 
Auffassung. Die vollständigen körperlichen und geistigen Geschlechtsmerkmale in¬ 
klusive äußere Genitalien hat man bei Menschen sich entwickeln sehen, die kongenital 
ihrer Keimdrüsen beraubt waren. Man hat ferner die sekundären Geschlechtsmerkmale 
einschließlich der äußeren Geschlechtsteile des einen Geschlechts sich bei Personen 
entwickeln sehen, welche kongenital die Keimdrüsen eben dieses Geschlechtes nicht 
hatten, dafür aber die Keimdrüsen des anderen Geschlechts besaßen. Es muß also 
außerhalb der Keimdrüsen (des entwickelten Tieres) ein Einfluß existieren, der die 
Geschlechtscharaktere bedingt. Diese Kraft kommt den Chromosomen des Zellkerns 
von Ei und Sperma zu. Jede weibliche Zelle — das ist für eine Keihe von Tieren fest¬ 
gestellt — hat ein Chromosoma mehr als die männliche Zelle. Somit ist es zur Zeit der 
Befruchtung schon potentiell vorbestimmt, daß das Ei ebensogut die sekundären 
Geschlechtsmerkmale als Hoden oder Eierstöcke produzieren kann. Wenn daher die 
Keimdrüsen nicht zur Entwicklung gelangen, so braucht deshalb doch nicht die Ent¬ 
wicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale auszubleiben. Man sagt deshalb kor¬ 
rekterweise nicht: Eine Frau ist eine Frau, weil sie Ovarien hat, sondern: Eine Frau hat 
Ovarien, weil sie eine Frau ist. Außer der Zahl der Chromosomen spielt noch die Qualität 
der Chromosomen eine Bolle bei der Befruchtung hinsichtlich der Geschlechtsbestim¬ 
mung. (Kreuzungsversuche mit Schmetterlingen europäischer und japanischer Arten.) 
Die vorstehenden Sätze erläutert Belfield an einer großen Beihe von Beispielen. Er 
zeigt, wie weit die endokrinen Drüsen mit der Geschlechtsentwicklung zu tun haben, 
weist auf die primär weibliche Anlage des ganzen Sexualsystems bei den Säugern hin 
(das unbefruchtete Ei ist potentiell ein Weibchen, dessen Umwandlung zum männlichen 
Typus eigentlich eine „Fehlentwicklung“ ist), wendet sich dann der Besprechung des 
Einflusses der Keimdrüsen auf die Geschlechtscharaktere zu, um schließlich auf das 
Problem der Verjüngung zu kommen. Aus dem weiter oben Gesagten ergibt sich, daß 
die bisherigen Versuche (Hodentransplantation, Steinach-Verfahren usw.) keine tat¬ 
sächlichen Erfolge zeitigen konnten. Die Zukunft der Testistherapie erblickt Verf. 
— entsprechend den Erfahrungen bei anderen endokrinen Drüsen — in der Isolierung 
der wirksamen Substanz bzw. deren Einverleibung. Solange man die wirksame Sub¬ 
stanz noch nicht hat, scheint eine Emulsion des Hodengewebes die meisten Chancen 
zu bieten. Paul Schuster (Berlin). 

Garhinkel, Berthold: Über Eunuchoidismus und die Heterosexualität der sekun¬ 
dären Geschlechtsmerkmale. (Rudolf Virchow-Krankcnh ., Berlin.) Schweiz, med. 
Wochenschr. Jg. 54, Nr. 22, S. 500-505. 1924. 

Uber den Begriff des Eunuchoidismus herrscht noch Uneinigkeit. Viele Autoren 
zählen den Zustand zum Infantilismus, indem sie den zum Eunuchoidismus gehörenden 
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Hypogenitalismus als Teilerscheinung des Infantilismus auffassen. Biedl ist anderer 
Ansicht und weist zur Abgrenzung der beiden Krankheitsbilder auf den ganz ver¬ 
schiedenen Skelettbau hin. Auch der Autor tritt für die nosologische Selbständigkeit 
des Eunuchoidismus ein. 

Symptome des Eunuchoidismus: 1. Am Skelett: Dem eunuch. Höhenwuchs wird der 
eunuch. Fettwuchs gegenübergestellt, beiden Typen ist das Überwiegen der Unterlängen, 
gegenüber den Oberlängen eigen. Der eunuch. Fettwuchs ist die weniger reine Form des 
Eunuchoidismus, sie ist mit. einer weitgehenden sekundären Miterkrankung korrelativer 
Blutdrüsen (Hypophyse) verbunden. 2. Hypogenitalismus. 3. Fettansatz mit typischer Lo¬ 
kalisation. 4. Dystrichosis. 5. Psychische Veränderungen: Sie werden als so typisch bezeichnet, 
daß sie selbst als alleiniges Symptom eine scharfe differential-diagnostische Trennung zwischen 
Eunuchoidismus und Infantilismus möglich machen (epileptoide Züge bei normaler oder re¬ 
duzierter Intelligenz). 

Die Änderung der sekundären Geschlechtsmerkmale beim Eunuchoidismus, 
namentlich des Mannes, wird mancherseits als eine Entwicklung in der ßichtung des 
andern Geschlechts aufgefaßt, weswegen man diese abnormen Erscheinungen als 
heterosexuelle Geschlechtsmerkmale bezeichnet. Andere halten die Charakteränderuug 
der Eunuchoididen für eine Entwicklung gegen einen asexuellen Neutraltypus. Diesen 
Ansichten gegenüber schließt der Autor, ausgehend von den ähnlichen Erscheinungen 
bei Nebennieren-, Zirbeldrüsen- und Hypophysentumoren, daß die abnormen Ge¬ 
schlechtsmerkmale beim Eunuchoidismus, vor allem die Fettansammlung an den 
Männerbrüsten, die nur eine scheinbare Gynäkomastie sei, und die abnorme Becken¬ 
form, gar nicht direkt mit der Keimdrüsenfunktion Zusammenhängen, eher vielleicht 
mit der Hypophyse, und somit auch nicht die Bezeichnung von Geschlechtsmerkmalen 
verdienen. Ernst Stiefel (Winterthur). 

Wetzel Robert: Ein Fall von Zwergwuchs. (Anat. Inst., Univ. München.) Zeitsehr. 
f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H. 2, S. 211—228. 1924. 

Bericht über einen Zwerg, der als Mikromelie (aber nicht als Chondrodystrophie) 
aufgefaßt wird. 

Aus dem Befund sei erwähnt: 60 cm großes Mädchen; Gesicht zeigt Mischung von Kind¬ 
lichem und Greisenhaftem; ob Intelligenz normal, ist nicht sicher. Kopf und Rumpf relativ 
groß. Fettpolster an Gesäß und Oberschenkeln ziemlich stark. Haare fein und dicht, ge¬ 
dunsenes Gesicht, starrer Gesichtsausdruck, obere Extremitäten kurz, Hände und Finger wie 
die eines kleinen Kindes, Luxation beider Hüftgelenke, Oberarm und Oberschenkel länger ah 
Unterarm und Unterschenkel, Epiphysenverknöcherung entspricht etwa einem Lebensalter 
von 3 Jahren, während das wirkliche Lebensalter wahrscheinheb (Sicheres ist nicht bekannt) 
6 Jahre beträgt. Die genauen Messungen ergaben, daß es sich um unproportionierten Zwerg¬ 
wuchs handelte. — Ob der Türkensattel normal war, konnte nicht mit Sicherheit entschieden 
werden. — Im Gegensatz zum Verf. hält es Ref. für wahrscheinlich, daß hier endokrine Stö¬ 
rungen für die mangelhafte Größenentwicklung von wesentlicher Bedeutung sind. 

Otto Maas (Berlin). 

Weygandt: Chondrodystrophie. Biol. Abt. d. ärztl. Ver., Hamburg, Sitxg. v. 
17. VI. 1924. 

1. Patientin mit Chondrodystrophie, 24 Jahre, 132 cm, Kopfumfang 55 cm, Lendenlordose, 
typische Extremitäten, Dreizackhände, gedunsene Haut, watschelnder Gang, einwärts gestellte 
Füße, im Röntgenbild konkave Diaphysencnden. Intellektuell gut entwickelt, jedoch hyper¬ 
sexuell, masochistisch, koitierte in Gegenwart vieler Personen, auch mit einem Hunde. Zeit¬ 
weilig hysteroide Erregung. Auch Bruder, Mutter, Großmutter und Urgroßmutter sind zwerg¬ 
haft. 2. Patient mit weniger stark ausgeprägter Chondrodystrophie, 37 Jahre, 147,5 cm, Kopf- 
umfang 55 cm, Netzhautanomalie. Lendenlordose, Genu valgum, watschelnder Gang, ist 
angeblich asexuell. Debil veranlagt. Seit 9 Jahren zeitweise erregt, bedroht die Mutter mit 
dem Messer, faselig, assoziative Lockerung, schwachsinnig paranoid, Wortneubildungen. Vortr. 
erörtert das seltene Vorkommen psychischer Anomalien bei Chondrodystrophie, mit der am 
häufigsten noch Schwachsinn verbunden ist. Hypersexualität ist mehrfach beschrieben, schon 
im frühen Kindesalter; vielfach sind die Fälle muskelkräftig und witzig. Es werden eine Reihe 
Bilder und Röntgenaufnahmen von verschiedenen Fällen gezeigt, auch aus der wissenschaft¬ 
lichen älteren Literatur sowie aus der Kunstgeschichte (Velasquez, Molenaer, Beninkultur, 
altägyptische Mythologie). Die Theorien der endokrinen Genese und der ätiologischen Bedeu¬ 
tung des Amnion sind nicht stichhaltig. Selbstbericht (durch Wohlwill). 
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Loennetken, W.: Über Hermaphroditismus mit besonderer Berücksichtigung der 
Ätiologie. Med. rev. Jg. 41, Nr. 2, S. 49—78. 1924. (Norwegisch.) 

Der Hermaphroditismus ist nicht endokrin bedingt, er entsteht, wie das normale 
Geschlecht „bei und mit der Befruchtung und muß auf Unregelmäßigkeiten im Verhält¬ 
nis der Chromosomen während der Reifeteilung der Samen- und der Eizellen beruhen“. 

Stern-Piper (Köppern im Taunus). 

Infaniüismus , Nebennieren und Adrenalin , Addison: 

Wereschinski, A. 0«: Zur Frage der KorrelationsstSrungen zwischen Nebenniere 
und Eierstoek und ihre Bedeutung für die chirurgische Pathologie. ( Propädeut.-chirurg. 
Klin ., med. Akad ., Leningrad.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 129, H. 4, S. 810—833. 1924. 

Manche Beobachtungen sprechen für enge Beziehungen zwischen Geschlechts¬ 
organen und Nebennieren; wichtig ist es, daß beide aus dem abgeflachten Epithel des 
Coeloms entstehen. Von suprarenal - genitalem Syndrom wird bei Fällen ge¬ 
sprochen, bei denen höchste Grade der Geschlechtsmißbildungen mit Abnormität der 
sekundären Qeschlechtszeichen verknüpft sind und bei denen das psychische Verhalten 
mit den Befunden an den Genitalorganen nicht übereinstimmt; vorzugsweise sind das 
Fälle von femininem Pseudohermaphroditismus: unvollkommene Ausbildung der 
Eierstöcke und inneren Geschlechtsorgane, mangelhafte Annäherung der äußeren 
an den männlichen Typus, sekundäre Geschlechtszeichen von männlichem Charakter; 
die normalen oder überzähligen Nebennieren sind hyperplastisch, oder es bestehen 
Nebennierengeschwülste. Die zweite Gruppe des suprarenal-genit&len Syndrom bilden 
Fälle des sog. Virilismus: vorher normale Frauen oder Mädchen bekommen schmerz¬ 
hafte Amenorrhoen und Erbrechen, Körpergewicht und Unterhautzellgewebe nehmen 
zu, Libido gegenüber Frauen und Hypertrichosis entwickeln sich, oft auch verstärkte 
Pigmentation der Haut, und bald danach wird Nebennierengeschwulst nachweisbar. 
In der dritten Gruppe sind die körperlichen Erscheinungen ähnlich wie in der zweiten, 
aber weniger ausgeprägt, daneben sind psychische Störungen, hauptsächlich manischen 
Charakters, auch epileptische Anfälle nachweisbar; bei der Sektion werden Neben¬ 
nierengeschwülste oder Geschwülste des interrenalen Nervensystems in den Ligam. 
lata usw. gefunden. — Differentialdiagnostisch kommen vor allem Geschwülste der 
Hypophyse und Epiphyse in Frage. — Bei Männern fehlt das suprarenal-genitale 
Syndrom beinahe gänzlich. Als primäre Störung ist die Nebennierenstörung anzusehen; 
es ist dies für die Therapie von Wichtigkeit. In einem vom Verf. beobachteten Fall, 
der zur ersten Gruppe gehört, wurde ein cystischer Nebennierentumor entfernt und 
ein normales Ovarium in das Netz eingepflanzt, das — wie eine später ausgeführte 
nochmalige Operation erkennen ließ — kleiner wurde, aber nicht völlig zugrunde 
ging. Vorübergend — nach Annahme des Verf., solange der transplantierte Follikel¬ 
apparat normal funktionierte — trat in bezug auf die sekundären Geschlechtszeichen 
Besserung durch die Operation ein.’ Zahlreiche Einzelheiten der interessanten Ar¬ 
beiten sind zu kurzem Referat nicht geeignet. Otto Maas (Berlin). 

Altenburger, H.: Kastration und Nebennieren. (Physiol. Inst., Univ. Breslau.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 202, H. 5/6, S. 668 -669. 1924. 

Nach Kastration tritt bei weißen Mäusen eine Verbreiterung der Nebennierenrinde und 
Verschmälerung des Markes ein. Gleichzeitig zeigen sich qualitative Veränderungen an der 
Grenze zwischen Mark- und Rindensubstanz insofern, als unregelmäßige Zellstränge der Rinde 
pseudopodienartig gegen die Marksubstanz Vordringen. Eichholtz (Freibürg i. B.). 0 

Arroyo, Carlos F.: Asthenocoria. A new sign of suprarenal insufficiency with a 
lew eonsiderations on endoerine therapy. (Über Asthenocorie, ein noch nicht be¬ 
schriebenes Zeichen von Nebenniereninsuffizienz sowie die Organtherapie des Leidens.) 
Med. joum. a. record Bd. 119, Nr. 1, S. 25—27. 1924. 

Verf. beobachtete bei seinen Kranken mit Nebenniereninsuffizienz neben einer 
Neigung zur Entstehung einer „Gänsehaut“ auf mäßiges Reiben hin (Pendesches 
Zeichen) stets eine auffallend schwache Lichtreaktion des Auges. Sie war zwar vor- 

12 * 
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handen, jedoch trage, asthenisch; nach einer kurzen Miosis begann eine langsame Di¬ 
latation, der wiederum Miosis und Dilatation folgten. Dieser Kampf dauert etwa 
40 Sekunden und endet trotz des fortbestehenden Lichtreizes mit einer Mydriasis. Ob 
Muskelschwäche oder Dilatatorreiz diese Erscheinung hervorruft, ist noch unent¬ 
schieden. Besserung des Leidens wie fast aller Erscheinungen von Nebennierenmsuffi- 
zienz ist nur durch das getrocknete Pulver der ganzen Drüse zu erwarten; wässerige 
Auszüge sind unbrauchbar. P. Schenk (Marburg). 0 

Tetanie und Spasmophüi e: 

Arndt, Hans Joachim: Ober die morphologisch nachweisbaren Lipoide in Epithel¬ 
körperchen und Schilddrüse des Menschen. ( Stadt . Krankenh. a. Urban , Berlin.) Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 72, H. 2, S. 517—579. 1924. 

Untersucht wurden Epithelkörperchen (EK), Schilddrüse, sowie die Nebenniere, in einem 
Teil der Fälle auch die Hypophyse, von 24 Menschen und 3 Hunden mit den sämtlichen heute 
zur Verfügung stehenden Mitteln histologischer Lipoiddifferenzierung (vornehmlich in An¬ 
lehnung an die von Aschoff und Kawamura ausgearbeiteten Gruppenreaktionen) in der 
Absicht, neben einem Beitrag zur Morphologie der Lipoide in diesen endokrinen Organen ins¬ 
besondere den Versuch einer histochemischen Präzisierung derselben zu führen. Die Lipoide 
der Drüsenzellen in EK (bisher fast durchweg schlechthin als Fett gedeutet) und ähnlich auch 
in der Schilddrüse erwiesen sich als chemisch durchaus einheitliche Substanzen, vorwiegend als 
„Lipoide im engeren Sinne“ mit einer Ciaccio-positiven und einer — häufigeren — Ciacdo- 
negativen Komponente (vermutlich Phosphatide). Daneben kommen in den Parenchymzellen 
von EK und Schilddrüse m. o. w. komplizierte Lipoidgemische vor (Neutralfette + Lipoide L e. 8. 
oder Fettsäuren usw.). Der chemische Charakter der Drüsenzellenlipoide ist unabhängig von 
Ernährungszustand und pathologischen Prozessen, im wesentlichen auch vom Lebensalter; 
wohl aber nehmen sie — unabhängig von ihrem chemischen Verhalten — mit dem Lebensalter 
an Menge und Einzelgröße fortlaufend zu. In den Schilddrüsenepithelien treten Lipoide etwas 
früher auf als in den EK (meist schon in den ersten Lebensmonaten). Rücksichtlich Herkunft 
und Bedeutung wird das Lipoidauftreten in den Parenchymzellen beider Organe als physio¬ 
logische Lipoidsteatose aufgefaßt. — Die den Drüsenzellenlipoiden gegenüberstehenden Stroma¬ 
lipoide werden vornehmlich von besonders in den EK von einigen Jahren nach der Geburt an 
regelmäßig vorkommenden — in hochgradigen Fällen zur ausgesprochenen Adipositas des EK 
führend — interstitiellem Fettgewebe gestellt (chemisch durchweg Neutralfette). Nur in einer 
Mind erzahl von Fällen und auch dann meist nur spärlich, konnten in EK und Schilddrüse 
doppeltbrechende Lipoide (im Sinne echter flüssiger Krystalle) festgestellt werden, hauptsächlich 
im ötützgerüst lokalisiert; in der Schilddrüse gelegentlich auch im kolloiden Follikelinhalt. Im 
Schilddrüsenkolloid kommen überhaupt mannigfache Lipoide vor (Fettsäuren, Lipoide i. e. S., 
auch Neutralfetttropfen). — EK- und Schilddrüsenlipoide zeigen, in den einzelnen Fällen mit¬ 
einander verglichen, bezüglich ihrer chemischen Zusammensetzung meist weitgehende Überein¬ 
stimmung; auch die Zellenlipoide der (Adeno)Hypophyse scheinen ihnen (besonders denen der 
Schilddrüse) nahezustehen, während sich zum histologischen Lipoidbilde der Nebennierenrinde 
keine Beziehungen wahrscheinlich machen ließen. Zwischen morphologisch nachweisbaren 
Lipoiden und Glykogen besteht in den EK-Zellen ein gewisser Gegensatz, insofern dem hohen 
Glykogengehalt der Drüsenzelle des jugendlichen EK eine geringe Menge nachweisbarer Lipoide 
gegenübersteht und umgekehrt in höherem Alter. H. J. Arndt (Berlin). 0 

Nicholas, J. 8., and W. W. Swingle: Parathyroid extirpation in the eat. (Exstir¬ 
pation der Parathyreoideae bei der Katze.) {School of med ., univ. 9 Pittsburgh , a. Os- 
bom zool. laborat.y Yale univ. 9 New Haven.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 21, Nr. 3, S. 160-161. 1923. 

Kurzer Bericht über mikroskopisch sehr genau kontrollierte Tierversuche. Tetanie tritt 
nach völliger Entfernung aller Epithelkörperchen stets ein, in Krampf- (am häufigsten) oder 
„depressiver“ Form. Manchmal liegen einzelne Drüschen eingebettet in der Thyreoidea oder 
im cervicalen ThymusteiL Untersuchung aller excidierten Stücke noch während der Operation 
mit Binokulamikroskop in Ringerlösung, ein kleines Gefäßnetz in Begleitung der Körperchen 
ist für sie charakteristisch. Bei Ausbleiben der Tetanie stets mikroskopische Kontrolle der 
ganzen Hals teile. Oehme (Bonn a. Rh. ). Q 

Raeinowski, Albin: Hautveränderungen bei Parathyreoideainsuffizienien. Polaka 
gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 29, S. 521—523. 1923. (Polnisch.) 

Im Frühling 1917 bekam Raeinowski zur Beobachtung 5 Knaben zwischen 
2 1 /*“6 Jahren verschiedener Herkunft mit einem eigentümlichen Krankheitsbild: 
subakuter Beginn, T. 38—39°, P. = 120—160, Somnolenz, Durstgefühl, Katarrh des 
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Digestionstractus, gesteigerte Erregbarkeit der motorischen und sensiblen Nerven, 
rhachitische Skelettveränderungen, tonische und klonische tetanieartige Zuckungen 
in verschiedenen Muskelgruppen, diffuse herpetifonne Hautveränderungen fast der 
ganzen Körperoberfläche, die sich in Schwellung, Rötung und nässenden Oberhaut- 
verlusten kundgaben. Artefizielle und medikamentöse Dermatosen, Hautpilzaffek¬ 
tionen, die Gibertsche Pityriasis rosea und die Dermatitis ichthyosiformis ausschließend, 
bringt Verf. sein Eczema ruhrum acutum in ätiologischen Zusammenhang mit der 
unzweifelhaft bestehenden akuten Infektionskrankheit, in der das Bild der Tetanie 
und Rachitis vorherrscht. Sämtliche binnen 10—20 Tage zum Exitus gelangten Fälle 
zeigten eigenartige histologische Hautveränderungen von entzündlichem Typus neben 
Degeneration des Herzens, Leber, Milz und Nieren. R. sieht im epidemisch aufgetretenen 
Leiden eine akute Epithelkörpercheninsuffizienz, die sich u. a. in Tetanie und Rachitis 
äußerte. Die oberflächliche, klinisch und anatomo-pathologisch an Herpes erinnernde 
Dermatitis ist als reaktive aufzufassen: Reaktion der Haut gegen autointoxikatorische 
8toffe. Als Bindeglied zwischen der Nebenschilddrüseninsuffizienz und der Haut¬ 
affektion ist das sympathische System zu betrachten (leider fehlt die histologische 
Untersuchung der Epithelkörperchen! Ref.). Higier (Warschau). 

typhlüt; 

Zalla, Mario: Un easo di sifilide eerebrale preeoee e maligma. Osservarione eliniea 
ed anatomo-patologiea. (Ein Fall von Lues cerebri praecox et maligna. Klinische und 
pathologisch-anatomische Beobachtung.) {Clin. d. malatt. nerv, e ment ., istü. d. studi 
eup.y Firenze.) Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 9, S. 198—201. 1924. 

Ein 18jähriger Kaufmann, dessen Mutter und Bruder an Tuberkulose gestorben waren, 
und der selbst schwächlich, aber nie eigentlich krank gewesen war, außer, daß er mit 16 Jahren 
eine Gonorrhöe durchgemacht hatte, zog sich im März 1922 eine Syphilis zu. Er erhielt nach 
Auftreten des harten Schankers einige Arsenobenzol- und Quecksilberinjektionen und nahm 
etwas Jod. Keine stärkeren Allgemeinerscheinungen, zuletzt Kopfweh. 19. IX. 1922 bei Ver¬ 
richtung der Notdurft plötzliche Synkope mit Aphasie und Lähmung (1. > r.), Bewußtsein 
getrübt Inkontinenz. Er erholte sich etwas, sprach dysartrisch und hatte kein Fieber, aber 
sehr starke Kopfschmerzen. Ein organisches Jodpräparat wurde verordnet. 29. IX. 1922 
Aufnahme in die Klinik. Sensorische und motorische Aphasie. Rechte Pupille etwas weiter 
als die linke. Licht- und Konvergenzreaktion in Ordnung. Augenmuskeln frei. Dermo- 
graphie ++. Rechter Arm gebeugt und zerkratzt. Bauchdeckenreflexe fehlen. Cremaster¬ 
reflex schwach. Sehnenreflexe etwas lebhaft. Kein Babinski, Oppenheim und Mendel-Bech¬ 
terew. Opistotonus sehr ausgesprochen. Kernig + +• Inkontinenz. Schlucken verlangsamt. 
Leichte Dämpfung über beiden Lungenspitzen. Liquor wasserhell und klar, Nonne-Apelt++* 
WaR. + bei 0,2, 60—70 Lymphocyten, keine Tuberkelbacillen. Verschlimmerung des Zu¬ 
standes, dabei Nachlassen der Nackensteifigkeit und des Opitotonus. Die Temperatur stieg 
auf 40°, Strabismus, Deviation conjug6e nach links. Bei der Autopsie fand sich eine schwere 
Leptomeningitis der Basis des Großhirns, Hirnstammes und Kleinhirns, besonders in der Fissura 
Sylvii, in der die Arterie von einer gelblich-rahmigen Masse umgeben war. Im rechten Putamen 
mehrere große, im linken kleine frische Erweichungen. Mikroskopisch schwere Peri- und End- 
arteriitis der Arteriae cerebri mediae, mit fast völligem Verschluß des Lumens. Nicht gummöse 
Leptomeningitis. In den Erweichungsherden bestand völliger Zerfall des nervösen Gewebes. 
In beiden Lungenspitzen tuberkulöse Veränderungen. Hypoplastisches Herz- und Gefäßsystem. 
Aorten wand makroskopisch o. B. — Diagnose: Lues cerebri praecox et maligna. — Die Diffe- 
rentialdiagnoee zwischen tuberkulöser und syphilitischer Meningitis wird klinisch durch die 
WaR. erleichtert. Deshalb muß sie in Fällen, wo Verdacht auf Lues besteht, angestellt werden. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Heiner, Kami!: Verminderte Bedeutung der Symptome zentraler Nerrenlues 
and -metalues. Sbornik tekarsk? Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 98-121. 1923. (Tschechisch.) 

Nach Ansicht des Verf. gibt es kein pathognomonisches Symptom der metalue¬ 
tischen und luetischen Erkrankung des Zentralnervensystems. Die Pupillenerscheinun¬ 
gen sind bei weitem verläßlicher als das Fehlen der Sehnenreflexe. Bei allen Pupillar- 
störungen, die nicht ihre Ursache in einer Augenerkrankung haben, muß in erster Reihe 
an Encephalitis gedacht werden und nicht an Lues. Allerdings sind die Pupillarsym- 
ptome bei Encephalitis wechselnder. Lues des Zentralnervensystems und Encephalitis 
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geben nahezu die gleichen klinischen Bilder. Auch die WaR. kann sowohl im Blute 
als auch im Liquor des Encephalitikers positiv sein, ebenso können alle Reaktionen 
im Liquor, die man früher als charakteristisch für Himlues angesehen hat, auch bei 
Encephalitis auftreten. Es gibt Parkinsonismen luetischer Ätiologie und auch luetische 
Encephalitiden im Bereiche des Corpus striatum. Bevor die Diagnose auf Encephalitis 
gestellt wird, muß Lues und Metalues ausgeschlossen werden. 0. Wiener (Prag). 

Wodak, E., und M. H. Fischer: Ein Beitrag zur Frage zentraler Yestibularisaffek- 
tionen. ( Physiol . Inst., dtsch. Univ. Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 7, 8. 209—210. 1924. 

Fall mit luetischer Affektion. Cochlearis beiderseits völlig normal. Spontan-NyBtagmus 
beiderseits, stärker nach rechts. Abweichereaktion, Vorbeizeigen, Fallen nach links. Nach 
Rechtsdrehung keine Reaktion, nach Linksdrehung: Ny. nach rechts verstärkt, im rechten 
Arm Abweichen und Vorbeizeigen nach innen. Kaltspülung links: unerregbar, rechts: kein 
Vestibul-Ny., keine Änderung des spontanen Vbz linker Arm nach links. Als einzige vesti¬ 
buläre Reaktion im rechten Arm geringe Abweichreaktion nach außen. Kein Schwindel. 
Verf. schließt Labyrinthaffektion und Herd an der Schädelbasis aus (besonders wegen des 
völligen Freiseins der Cochleares) und nimmt eine Affektion im Vestibularisendkemlager an. 
Verf. lokalisiert die Abweichereaktion nicht in das Kleinhirn, sondern in den Hirast&mm, 
nicht dagegen das Vorbeizeigen. Verf. versucht dann seinen Befund anatomisch im Himstamm 
genau zu lokalisieren. K. LötoensUin (Berlin). 

Borowska, Wanda: Ein Fall von Encephalitis haemorrhagiea nach Neosalvanaa 
mit letalem Ausgange. Przeglad dermatol. Jg. 18, Nr. 1, S. 23—27. 1923. (Polnisch.) 

In einem Mädchenheim wird bei 28 Pfleglingen eine schwere luetische Infektion 
(sekundäres Stadium) aus unbekannter Ursache festgestellt und sämtliche Kinder 
werden mit Erfolg einer gemischten Hg-Salvarsankur unterworfen. 

Ein lOjähriges, gut ernährtes Kind bekommt in kurzen Intervallen 0,15-0,2—0,3—0,3 
Neosalvarsan. Eine Woche nach der letzten Injektion Kopfschmerzen, Erbrechen, Puls 120, 
Bewußtlosigkeit, Mydriase. Nach 2 Tagen bei 40,2 Exitus. Anatomisch-pathologischer, makro- 
und mikroskopischer Status: Encephalitis haemorrhagiea et ependymitis acuta ventricularis. 
Thymus persistans. Hypoplasia glandularum suprarenalium. Gastroenterocolitis mucosa 
chronica. Degeneratio parenchymatosa et necrotica partialis hepatis. Hyperaemia passiv* 
renum. In 1 qcm getrockneter Hirn- resp. Lebersubstanz 0,003 resp. 0,02 mg Arsen. 

Verf. verneint nach genauer Analyse der Therapie sämtlicher Patientinnen Toxicitat 
oder unzweckmäßige Dosierung des Neosalvarsans und schreibt die Todesursache 
dem Status thymicus und der Nebennierenhypoplasie zu. (Salvarsantod bei Status 
thymicus-lymphaticus haben schon vor Jahren Rindfleisch, Bittorf u. a. beob¬ 
achtet. Ref.) Higier (Warschau). 

Austregesilo, A.: Considtrations sur les neuro-rteidives mercurieUcs« (Betrach¬ 
tungen zur Frage der Neurorezidive nach Quecksilberbehandlung.) Enc6phale Jg. 19, 
Nr. 5, S. 307-312. 1924. 

Neurorezidive nach Salvarsanbehandlung sind leichter feststellbar und wohl 
auch verbreiteter als solche nach Quecksilberbehandlung; aber auch die letzteren sind 
häufiger als es auf den ersten Blick scheint. Besonders oft sind die Hirnnerven betroffen 
und zwar am häufigsten der Facialis, während dem Salvarsan gegenüber der Acusticus 
am empfindlichsten erscheint. Neurorezidive nach Hg-Behandlung treten bei Gaben 
von zu geringen Dosen oder bei vorzeitigem Abbruch der Kur auf. Die Störungen sind 
meist dynamisch (durch eine Meningitis, Perineuritis) oder auch durch parenchyma¬ 
töse Veränderungen im Nerven bedingt; in den letzteren Fällen ist die Prognose un¬ 
günstig. Die Behandlung besteht in verstärkten Qucksilbergaben oder besser in wieder¬ 
holten, nicht zu starken Neosalvarsangaben. Erna BaU (Berlin). 

Vergiftungen, Infektfonw: 

Jacob, Charlotte: Ein Fall von chronischer Bromuralvergiftung. (Univ.-Nerven- 
Uin., Königsberg.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 22, S. 747—748. 1924. 

41 jähriger Kaufmann. Seit Jahren Kopfschmerzen und Magenbeschwerden. Seit 1912 
nimmt er Bromural, anfangs abends 2 Tabletten, dann 2 Jahre lang abends 10 Tabletten, außer¬ 
dem noch einige am Tage; später bis ca. 10 Tabletten täglich, zeitweise bis zu 30 k 0,3. Patient 
bot bei der Aufnahme das Bild einer Paralyse: differente, wenig ergiebig auf Licht reagierende 
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Pupillen, temporal abgeblaßte Papillen, Schwäche des rechten Mundfacialis, lebhafte Knie« 
reflexe, Ataxie der Beine, Bömberg, Silbenstolpem, Intelligenz« und Gedächtnisschwache, 
Desorientiertheit. Negativer Blut- und Liquor-Wassermann korrigierte die Diagnose, und es 
ergab sich dann anamnestisch der jahrelange Bromuralmißbrauch. Kurt Mendel. 

Klein, 0«: Zur Kasuistik der Kohlenoxydtoxikose. (Med. Univ.-Klin. R. Jakech - 
Wartenhorst, Prag.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 45, Nr. 25, S. 489—492. 1924. 

Suizid versuch mit Leuchtgas: 1. Hochgradige motorische Reizsymptome, nämlich Tris¬ 
mus, alle 5—10 Min. auf tretende tonisch-klonische Krämpfe, Deviation conjug^e, Zeichen der 
Pyramidenläsion (Patell&rklonus, positiver Babinski und Oppenheim), fehlende Bauchreflexe. 
2. Herzschwäche und Lungenödem. 3. Störung des Kohlenhydratstoffwechsels (erhöhter 
Nüohtemwert des Blutzuckers, Glykosurie). Die Symptome von seiten des Nervensystems 
sowohl wie von Herz und Lunge klangen ganz rasch bereits am Abend ab, während noch 
am 3. Tage bei bereits fehlender Glykosurie der Blutzuckerspiegel im Nüchtern wert deutlich 
erhöht war. Krambach (Berlin). 

Aufrecht: Zwei Fälle von Leuchtgasvergiftung. Dtsch. Arch. f. klm. Med. Bd. 148, 
H. 5/6, S. 273—275. 1924. 

Im 1. Fall, der ein 19jähriges, bis dahin immer unauffälliges Mädchen betraf, machten 
sich die ersten Zeichen einer wohl nicht unerheblichen Leuchtgasvergiftung dadurch bemerkbar, 
daß es zu Schreikrämpfen mit nachfolgender Bewußtlosigkeit und vorübergehenden Contrac- 
turen in Armen und Beinen kam. Im 2. Fall handelte es sich um eine Selbstbeobachtung 
des Verf. Hier ist bemerkenswert, daß der Gasgeruch überhaupt nicht wahrgenommen worden 
war. Im Beginn der Vergiftung war es zu einem plötzlichen motorischen Zusammenbruoh 
gekommen, zu einer schweren Müdigkeit und schließlich zur Bewußtlosigkeit, in deren Ver¬ 
lauf Faeces abgingen. Beide Fälle heilten innerhalb weniger Stunden restlos ab. 

Bostroem (München). 

Allende-Navarro, F. de: Deux cas d’intoxieation par gaz avec altfratlons de hi 
karriire eeto-mtaodermique du cerveau. (2 Fälle von Gasvergiftung mit Veränderungen 
der ekto-mesodermalen Gehirngrenzschicht.) (Inst, d’anat. cerebrale , univ., Zürich.) 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 14, Nr. 2, S. 199—209. 1924. 

Es werden 2 Fälle mitgeteilt, bei denen es während der Wiederherstellungsarbeiten von 
Automobilmotoren durch Gasausströmung (Karbon-Oxydgas) zu Krampfanfäßen, Bewußt¬ 
losigkeit und nachfolgendem Tode gekommen ist. In diesen beiden Fällen zeigten sich schwere 
Veränderungen (Wucherungen des Bindegewebes, Degeneration des Plexiusepithels, Thrombosen 
in den Plexusgefäßen) im Plexus chorioideus, dazu Degenerationserscheinungen im Ventrikel- 
ependym und in den benachbarten Gehirngegenden. A. Jakob (Hamburg). 

Dolbey, Robert V., and Abdullah el Katib: Hydrophobia in Egypt. (Tollwut in 
Ägypten.) (Royal school of med., Cairo.) Lancet Bd. 206, Nr. 11, S. 538—540. 1924. 

Sämtliche Fälle von Bißverletzungen durch Tiere werden auf Anordnung des 
Ministeriums des Innern in Ägypten dem Kasr-el-Ainy-Hospital in Kairo über¬ 
wiesen, ungefähr 2000 jährlich (ebensoviele entgehen der Kenntnis); durchschnittlich 
15 Fälle von Tollwut beim Menschen kommen im Jahre zur Beobachtung. Tollwut 
herrscht endemisch unter Hunden, Schakalen und Wüstenwölfen. Am gefährlichsten 
für die Verbreitung der Lyssa sind Bisse von Schakalen und Wüstenwölfen; der Schakal 
verliert seine nächtlichen Lebensgewohnheiten, streicht am Tage umher und greift 
den Menschen an. Außer dem Hunde kommen auch noch Schwein und Kamel in Be¬ 
tracht; bei letzteren beiden ist Lyssa aber selten. Eine auffallende Tatsache ist, daß 
«ich in Ägypten beim Menschen Tollwut nur innerhalb 40 Tagen entwickelt (nach 
Beobachtungen der letzten 4 Jahre), durchschnittlich am 19. Tage. Ungefähr bei 
50% der unbehandelten Fälle von Wolfsbiß (in 10% der behandelten) tritt Lyssa auf, 
bei Biß Verletzungen aller Art in 1% (zumeist Hundebisse). Negrische Körperchen 
konnten selbst bei klinisch sicheren Fällen nur in ca. 20% nachgewiesen werden. — 
Eingehende Schilderung der klinischen Symptome; häufig atypischer Verlauf der 
Lyssa bei Kindern, bei denen der Tod erfolgen kann, ohne daß Spasmen erfolgen, 
und die ungestört trinken können. F. W. Bach (Bonn). 0 

Babe8, V., et Däm&tre Jonesco: Un cas d’hemianesthlsie rabique aseendante« 
(Ein Fall von aufsteigender Hemianästhesie bei Tollwut.) Cpt. rend. des seances de 
U soc. de biol. Bd. 90, Nr. 2, S. 144-145. 1924. 

28 jähriger Arbeiter wird am 8. Juli von einem tollwütigen Hunde in den rechten Unterarm 
gebissen. Vom 1L bis 24. Juli Serumbehandlung, die gut vertragen wird. Am 16. August 



Kopfschmerz, Erbrechen, Anästhesie des rechten Armes, am 1. Tag bis zur Mitte des Unter¬ 
armes, am 2. bis zum Ellenbogen, am 3. bis zur Schulter reichend. Am 4. Tag Aufhebung der 
Empfindung für alle Qualitäten auf der ganzen rechten Körperseite. Gleichzeitig Sprache 
langsam, Haltung vornübergebeugt, Bewegungen schwerfällig, fibrilläre Zuckungen in der 
Zunge, Zittern der Finger rechts. Fehlen der Sehnenreflexe auf der rechten Seite. Pupillen¬ 
reflex rechts abgeschwächt. Pat. gibt an. Sausen und Stimmen zu hören. Am 6. Tag nach 
Eintritt der ersten Symptome weist Pat. psychisch das Bild der voll ausgebildeten Wut auf, 
Tod am 8. Tag. 

Da die Autoren unter Tausenden von Infizierten und in der gleichen Weise Be¬ 
handelten keinen Mißerfolg erlebten, da sie in keinem Fall sonst eine von der Wund¬ 
stelle ausgehende Hemianästhesie bisher beobachteten, glauben sie, daß es sich um eine 
besondere, durch unsere spezifische Behandlung nicht beeinflußbare Form des Para¬ 
siten oder des Toxins gehandelt hat. Diese Ansicht wird auch durch den etwas ab¬ 
weichenden pathologischen Befund gestützt. Erna BaU (Berlin). 

Bassoe, Peter: Paralysis of aseending type in an adult due to Ute by a woadtiek. 

(Ascendierende Lähmung bei einem Erwachsenen durch Biß einer Holzbockart.) 
Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 11, Nr. 5, S. 564—567. 1924. 

Ein 49jähr. Universitätsprofessor erkrankte mit rasch zunehmenden Lähmungserschei¬ 
nungen: Beginn mit zunehmend unsicherem Gang, Taubheitsgefühl der Finger; allmählich 
war Gehen nur noch mit Stütze möglich, Taubheitsgefühl ging auf die ganze Hand über; 
Amblyopie, Doppeltsehen, Übelkeit, Ketentio urinae und Incontinentia alvi, Taubheitsgefühl 
an Gesicht, Zunge und Ohr, Schluck- und Atemstörungen. Man fand am Genitale einen ein¬ 
gegrabenen Holz bock, der durch Ineision entfernt w'urde. Danach rasche Besserung. Es han¬ 
delte sich um ein Exemplar von Dermacentor venustus, das in British Columbien und im 
Westen der Vereinigten Staaten vorkommt, vor allem Schafe befällt, die an ähnlichen, doch 
günstig verlaufenden Ldhmungserscheinungen erkranken, aber auch besonders Kinder befallen 
und hier tödlich wirken kann. W. Misch (Berlin). 

Rasdolsky, Iw.: Befolge zur Neurologie des Rattenbißfiebers. ( Chirurg . Abt., 
St. TrinitatiskrankenhLeningrad .) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90, 
H. 1/2, 8. 188-194. 1924. 

Beschreibung eines Falles von Rattenbißkrankheit, die eine ausgesprochen nervöse Form 
darbot, unter Beteiligung des Perichondriums. Sowohl das somatische, ah» auch das sympa¬ 
thische Nervensystem war in den Prozeß hineingezogen. Eine Beteiligung des Zentralnerven¬ 
systems war nicht zu beobachten. Die Nervenschädigungen zeigten einen ziemlich konstanten 
Charakter, und es hatte den Anschein, als ob sie ohne Salvarsanbehandlung nicht von selbst 
wieder zurückgegangen wären. Nach Salvarsan trat jedoch eine ziemlich schnelle Besserung 
ein. Es ist in dem vorliegenden Falle nicht anzunehmen, daß der Erreger eine besonders starke 
Neurotropie aufwies, vielmehr scheint das Nervensystem der Patientin selbst den Grund für die 
so schwere Beteiligung darzubieten, da die Kranke vorher Fleckfieber und Typhus überst&nden 
hatte. Collier (Frankfurt &. M.). 

Menninger, Karl A.: Optie neuritis and ehoked disk in influenza. (Neuritis optica 
bei Influenza.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. II, Nr. 3, 8. 328—333. 1924. 

Die bisherigen Fälle von Opticusneuritis mit oder ohne Stauungspapille bei In¬ 
fluenza werden zusammengestellt. In einem eigenen Fall scheint eine Meningitis serosa 
dem Symptom zugrunde gelegen zu haben (starke Kopfschmerzen, Liquordrucker¬ 
höhung, Besserung nach Punktionen); Verf. meint allerdings, daß die Neuritis optica 
eine Reaktion auf eine Toxämie darstellte, welche auch zur Hydrocephalusausbildung 
führte. Die meisten Fälle von Neuritis opt. bei Influenza kommen bei Frauen im 4. Le¬ 
bensjahrzehnt vor. Prognose meist gut; einige Fälle von Erblindung wurden aber 
beobachtet. Lumbalpunktionen werden empfohlen. F . Stern (Göttingen). 

L4vy-Solal, et A. Tzanek: Eelampsie puerperale et phtaomfene de chec. Arrftt par 
la piloearpine. (Reeherehes experimentales.) (Eklampsie und Schock; Aufhebung 
durch Pilocarpin.) Cpt. rend. hebdom. des s6ances de l’acad. des Sciences Bd. 177, 
Nr. 2, S. 148-149. 1923. 

Während Serum von normalen oder normal-schwangeren Frauen ungiftig ist, tötet das 
Serum von Eklamptikerinnen sofort Meerschweinchen unter Krämpfen. Der Tod ist nicht 
durch massive Gerinnung herbeigeführt, denn er tritt auch an Tieren ein, bei denen gurmnnngs- 
hemmende Mittel vor dem Serum eingeführt wurden und das Blut flüssig blieb. Die Gift- 
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Wirkung des Serums verschwindet durch Erhitzen auf 56°, durch Altem, durch Aufbewahrung 
im Eisschrank; ferner versagt sie bei einzelnen Tieren („Antikolloidoklasie“ oder spezifische 
„Desensibilisierung“ oder durch Arsenikalien). Wahrend die gleichzeitige Darreichung der 
tödlichen Serumdosis mit Atropin oder Adrenalin die Wirkung nicht hemmt, wird sie völlig 
aufgehoben durch Pilocarpin (in über 80% der Fälle). H. Freund (Heidelberg). 00 

Franke, M., J. Goertz et J. Krzyzanovski: Sur la pathogfnie de l’urlmie« (Über 
die Pathogenese der Urämie.) (Inst, de pathol. gen. et exp., univ ., Varsovie.) Cpt. rend. 
des s6ances de la soc. de biol. Bd. #0, Nr. 4, S. 305—307. 1924. 

Die Verff. haben bei urämischen Patienten mit oder ohne Eklampsie und bei 
Hunden mit experimentell erzeugter Urämie (nach Excision beider Nieren oder Unter¬ 
bindung der Ureteren) den Liquor cerebrospinalis chemisch untersucht (indem sie 
seinen Gehalt an Stickstoff, Zucker, Chloriden und anderen Stoffen bestimmten und 
mit dem Gehalt derselben im Blut und im normalen Liquor verglichen) und die Plexus 
chorioidei histologisch studiert. Sie kommen dabei zu folgenden Schlußfolgerungen: 
L Die Niereninsuffizienz bildet die erste Ursache jeder Urämie; 2. die Unterscheidung 
von eklamptischer und nichteklamptischer Urämie ist die einzig rationelle; 3. die 
nichteklamptische Urämie bildet die Folge einer mangelhaften Ausscheidung und 
einer Retention von Stickstoffderivaten; 4. die eklamptische Urämie wird durch die 
Nichtausscheidung und Retention von noch unbekannten chemischen Substanzen 
hervorgebracht, welche die Plexus chorioidei lädieren (an letzteren fanden die Verff. 
bei Hunden mit eklamptischer Urämie eine hochgradige Hyperämie und perivasculäres 
Odem, welches manchmal von einer Infiltration von großen mononucleären Zellen 
und kleinen Hämorrhagien im perivasculären Gewebe begleitet war, während bei 
nichteklamptischen urämischen Tieren nur leichte Hyperämie und ödem der Plexus 
bestanden). Zur Auslösung von eklamptischen Anfällen (welche bei nephrektomierten 
urämischen Hunden erst nach Injektion von Glykose auftreten) ist bei der Urämie 
auch eine Sensibilisierung des zentralen Nervensystems notwendig, welche wahrschein¬ 
lich durch Leberinsuffizienz bedingt wird. Die eklamptischen Anfälle werden nicht 
durch direkte Wirkung von Chloriden auf die corticalen Zentren hervorgebracht. 
Die Untersuchungen der Verff. sind mit den Arbeiten von Paul von Monakow über 
„Die Urämie“ (Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 6. 1920) und über „Urämie und 
Plexus chorioidei“ (vgl. dies. Zentrlbl. 36,99) in Zusammenhang zu bringen, welcher in 
einigen Fällen von urämischem Koma beim Menschen und von experimentell (durch 
Exstirpation beider Nieren) erzeugter Urämie beim Kaninchen schwere Veränderungen 
in der Plexus chorioidei nach weisen konnte und denselben eine wesentliche Rolle beim 
Zustandekommen des urämischen Komas zugeschrieben hat. M. Minkowski (Zürich). 

Caravedo, Battaiar: Die Pellagra bei Geisteskranken« Rev. de psiquiatria y disci- 
plinas conexas Bd. 5, Nr. 1, S. 5—26. 1924. (Spanisch.) 

An Hand von 11 Fällen beschreibt Verf. die Pellagra in einer Irrenanstalt und geht aus¬ 
führlich auf die Symptomatologie, Ätiologie und die therapeutischen Maßnahmen ein, ohne 
wesentlich Neues zu bieten. CoUier (Frankfurt a. M.). 


Kratzeisen, Ernst: Ein Beitrag zur Frage des Hirntraumas und seiner tödlichen 
Folgen« (Stadt. Krankenh ., Mainz.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. 
Jg. 31, Nr. 2, S. 39-41. 1924. 

Ein 12 jähriges Mädchen war nach außerordentlich raschem Verlauf unter den unsicheren 
Zeichen der eitrigen Cerebrospinalmeningitis gestorben. Die linke Kleinhimhälfte war viel 
größer als die rechte, war prall gespannt, fluktuierend und wurde von einer kleinapfelgroßen, 
hellbräunliche Flüssigkeit und ein rotes Blutko&gulum enthaltenden Cyste eingenommen. 
Erweiterung der Seitenventrikel. Das Kind war 9 Wochen zuvor mit großer Wucht gegen einen 
Brückenpfeiler gefallen; keine vollständige Bewußtlosigkeit; aber anfangs Unfähigkeit, selb¬ 
ständig zu gehen, Taumeln, Erbrechen. Als Dauersymptome seit dem Unfall: Schläfrigkeit, 
Gähnen, Taumeln, Unsicherheit, Kopfschmerzen, ohnmachtsähnliche Anfälle, Nackenschmerzen, 
opisthotonische Krämpfe. Eeichardt (Würzburg). 
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Feuehtwanger, Erieh: Zum Problem der Zuordnung cerebral-epileptischer Er¬ 
scheinungen zum Hirndefekt. (Himverletzten-Abt.> Univ. München.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 19, S. 828—831. 1924. 

Unter dem Begriff der cerebralen Epilepsie sollen die epileptischen Erscheinungen 
zusammengefaßt werden, die als sichere Folgen einer nachweisbaren mehr oder weniger 
umschriebenen Hirnschädigung irgendwelcher Verursachung auftreten. Mitteilung 
yon 2 Fällen nach Schädelschußverletzung, deren Einzelheiten im Original nachgelesen 
werden müssen. Reichardt (Würzburg). 

Martin, Paul: Les indieations oplratoires dans les traumatismes fermäs du crina« 
(Die chirurgischen Indikationen bei Schädelverletzungen durch stumpfe Gewalt.) 
Scalpel Jg. 77, Nr. 21, S. 633-636. 1924. 

Bericht über 2 Fälle von Schädel-Gehimverletzungen durch stumpfe Gewalt. Fall 1. 
Schädelzertrümmerung am Stirn-Scheitelbein links mit epileptischen Jakson-Krämpfen und 
allen Zeichen des Hirndrucks. Operation ergibt Meningeazerreißung. — Fall 2. Automobil¬ 
unfall, darnach Erbrechen und alle Zeichen des Himdrucks, sowie generalisierte epileptische 
Krämpfe. Kein Schädelbruch. Entlastungstrepanation nach Curshing rechts subtemporaL 
Beide Fälle geheilt in kurzer Zeit. 

Verf. empfiehlt bei Zeichen von Himdruck, wenn die Lumbalpunktion nicht bald 
zum Ziele führt, unbedingt Entlastungstrepanation. Schwab (Breslau). 

The pathological changes produced in those rendered insensible by eleetrie 
shock and the treatment of such cases. (Pathologische Veränderungen bei Menschen, 
die durch den elektrischen Strom bewußtlos gemacht worden sind, und die Behand¬ 
lung solcher Fälle.) Arch. of radiol. a. electrotherapy Bd. 27, Nr. 1, S. 1—12. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 34, 229. In der Einleitung weist T. Morison Legge 
darauf hin, daß noch immer keine Einigkeit erzielt worden ist, ob nach der 
Anschauung von Jellinek der Tod im elektrischen Schock nur ein Scheintod 
infolge Lähmung des Atemzentrums darstellt, also durch stundenlange künst¬ 
liche Atmung zu bekämpfen sei, oder ob es sich nach Jex-Blake um einen 
wirklichen Tod infolge von Kammerflimmern handelt, wogegen jede Behandlung 
bisher aussichtslos ist. In den folgenden Vorträgen führt Scott Ram aus, daß 
die Zahl der Unfälle durch den elektrischen Strom erst mit der Einführung des 
Dreiphasenstromes erheblich zugenommen habe, daß aber auch bei diesem eine Span¬ 
nung über 250 Volt selten ist, da nur ganz ausnahmsweise eine Person mehr als einen 
Kontakt zu berühren pflegt. Von den in den Jahren 1912—1921 verunglückten 150 
Fällen wurden nur 6 vom direkten Strom getroffen und auch von diesen ist nur einer 
an den Folgen des Schocks, die 5 anderen an den Brandwunden zugrunde gegangen. 
2 / s aller Todesfälle kamen auf Spannungen unter 250 Volt und so gut wie alle auf Wechsel¬ 
strom. Es wird darauf hingewiesen, daß täglich massenhaft Menschen Schläge von 
diesen geringen Spannungen erhalten, ohne Schaden zu nehmen. Nur Vio aller Fälle 
läßt sich auf den Schock zurückführen, alle übrigen sind Brandwunden. Von beson¬ 
derem Interesse ist, daß 62% der Schockerkrankungen infolge hochgespannter Ströme 
oberhalb 650 Volt sich wieder erholten, daß sich dagegen nur 39% von Niederspannungs¬ 
strömen erholten. Auch er glaubt nicht, daß die Lähmung des Atemzentrums allein als 
ausreichend anzusehen ist. Sehr merkwürdig ist die Erfahrung, daß, wenn durch elek¬ 
trischen Schlag bewußtlos Gewordene eine Reihe von Metern herabfielen, die Ge¬ 
nesungsbedingungen sich sehr erheblich besserten. Jn 7 im Jahre 1921 beobachteten 
derartigen Fällen trat ausnahmslos Genesung ein. Goodman Levy glaubt ebenfalls, 
daß die gewöhnliche Todesform das Kammerflimmern sei. Wenn beim Kammerflim¬ 
mern die Atmung fortdauert, fehlt jede Cyanose. Nach seiner Erfahrung kann auch jetzt 
noch eine spontane Erholung eintreten, aber nur innerhalb 2 Minuten. Zweifellos kann 
eine Atemzentrumslähmung durch den elektrischen Strom auftreten, aber wohl nur in 
den seltenen Fällen, in denen der Strom durch Kopf oder Hals geht. In solchen Fällen 
ist die künstliche Atmung angezeigt. Mac William tritt auf Grund experimenteller 
Erfahrungen am Tier für eine kombinierte Wirkung von Herz- und Atemlähmung ein. 



187 


Die erstere könne nur durch Herzmassage am freigelegten Herzen und natürlich nur 
wenige Minuten nach dem Herzstillstand vorgenommen werden. F. H. Lewy (Berlin). 

Berberich, J., und A. Wieehers: Zur Symptomatologie des Geburtstraumas. 
( Univ.-Kinderklin ., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 2, S. 59 bis 
102. 1924. 

Auf Grund der eingehenden pathologisch-anatomischen Untersuchungen von 
Schwartz (vgl. dies. Zentrlbl. 28, 12; 31, 292; 32, 112) über die Veränderungen 
des Gehirns als Folge des Geburtstraumas versuchen Verff. die klinisch erfaß¬ 
baren Störungen der Säuglinge, die durch Geburtstrauma erzeugte cerebrale Ver¬ 
änderungen verursacht sind, festzulegen. Sie rechnen Lebensschwäche, Schluck¬ 
lähmung, Taubheit, allgemeine Starre mit und ohne Demenz, Idiotie z. T. f 
Paraplegie, Hemiplegie, Konvulsionen, Facialis- und Abducensparesen, Little- 
schen Symptomenkomplex zu den durch Geburtstrauma hervorgerufenen Er¬ 
scheinungen und belegen dies durch Untersuchung einer großen Zahl von Neu¬ 
geborenen verschiedenster Geburtsgewichte, älterer Säuglingen und Idioten aller 
Lebensalter. Als besonders feines Reagens hat sich ihnen die Untersuchung des Vesti- 
bular-Kleinhirnsystems erwiesen. Sie achteten auf Spontannystagmus, kalorischen 
(Kalte-) Nystagmus und Drehstuhlnystagmus und halten Spontannystagmus 2—3 Mo¬ 
nate nach der Geburt sowie Kälteunerregbarkeit bei Spülung des Labyrinths für un¬ 
bedingt pathologisch. Beweis durch Nachweis anderer schwerer cerebraler Schädigungen 
oder Sektionsbefund. Für den Neurologen ist auffallend, daß Verff. behaupten, trotz 
besonderen Augenmerks niemals bei ihren zahlreichen Untersuchungen vollkommen 
typisches Babinskisches Phänomen gefunden zu haben, nur „eventuell“ Dorsalflexion 
der großen Zehe (Ref.??). Schwab (Breslau). 

Kodym, Odolen: Häufigkeit traumatischer Neurose. Sbornik lekafsk^ Jg. 24, 
H. 1/6, TL 1, S. 406-411. 1923. (Tschechisch.) 

Die traumatische Neurasthenie entwickelt sich meist nach Kopfverletzungen, 
welche an und für sich keine wesentliche und dauernde Erwerbsunfähigkeit hervor¬ 
zurufen imstande sind. Der Wunsch nach Rente ist das ursächliche Moment für die 
Entwicklung der psychischen Erscheinungen. Das Alter ist ohne Einfluß auf die Ent¬ 
wicklung. 0. Wiener (Prag). 

SresncYsky, W.: Der traumatische Symptomenkomplex zur Frage des Wesens 
der traumatischen Neurose. 11. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3. bis 
10.1.1924. (Russisch.) 

Die Frage von dem Entstehen des traumatischen Symptomenkomplexes fällt mit der 
Frage von dem Entstehen des Ausdrucks der Emotionen und Affekte zusammen. Dieselben 
können als Rudimente zweckmäßiger Akte betrachtet werden, deren Entstehung in tiefer 
Vergangenheit zurückliegt. Es handelte sich um phylogenetische assoziativ-motorische Gefäß- 
und sekretorische Reflexe (Bechterew) oder Bedingungsreflexe (Pawlow). Im trauma¬ 
tischen Symptomenkomplex an und für sich ist also nichts Pathologisches. Wenn er aber bei 
Neurotikern, Neurasthenikern, Hysterikern u. dgl. auftritt, dann nimmt er ein spezifisches 
Gepräge an, er dauert länger an, erhält eine charakteristische Färbung. Der traumatische 
Symptomenkomplex kann auch organische Himerkrankungen komplizieren wie bei der Him¬ 
erschütterung. M. Kroll (Minsk). 

Sresnevsky, W«: Zur Frage der traumatischen Neurosen. II. Russ. Kongr. f. 
Psychoneuiol., Leningrad, 3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Der traumatische Symptomenkomplex oder Syndrom hat bei Gesunden einen anderen 
Verlauf als bei Neurotikern. Bei den ersteren vergeht er spurlos und hinterläßt nur in schwe¬ 
reren Fällen das Bild der Schreckneurose (Kraepelin). Bei Neurotikern erscheinen, je nach 
dem Boden, auf welchen das Trauma fällt, hysterische, neurasthenische, psychasthenische 
und andere Formen. Die hysterische Form befestigt die im Moment des Traumas vorhandenen 
Veränderungen auf dem Gebiet des motorischen, psychischen und des Gefühlslebens. Trauma¬ 
tische Neurose als besondere nosologische Einheit existiert nicht. Mark Serejski (Moskau). 

Nurzia, Priamo: Isterismo traumatico. Simulantc una sindrome di Weber. (Trau¬ 
matischer Hysterismus, der ein Webersches Syndrom simuliert.) Manicomio Bd. 36, 
Nr. 2/3, S. 147-152. 1923. 

Der Verf. beschreibt den Fall einer Bäuerin, die infolge eines physischen Traumas, das 
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in einer leichten Rißquetschwunde des rechten unteren Augenlides bestand« eine rechtsseitige 
palpebrale Ptosis, Asthenie des M. rectus internus, Erweiterung der Pupille und Trägheit der 
Licht- und Akkomodationsreaktion aufwies. Links bestand leichte Hemiparese ohne Störungen 
der Reflexe, aber mit schweren Sensibilitätsstörungen. Verschiedene Ärzte hatten die Krank¬ 
heit als organisch angesehen und ein pedunkulares Syndrom diagnostiziert, doch Verf. glaubt» 
daß es sich um einen traumatischen Hysterismus handle. Man muß sich aber fragen, wie mit 
dieser Diagnose, jedes andere organische Symptom unberücksicht lassend, die okularen Ver¬ 
änderungen und besonders die der Pupillen zu erklären sind. Verf. bleibt uns aber in seiner 
Arbeit diese Erklärung schuldig. Artom (Rom). 

Engel, Hermann: Zur Bewertung langdauernder psychogener Beschwerden nach 
haftpflichtigen Unfällen. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 22, S. 753-764. 1924. 

Gutachten über einen Fall von sog. „traumatischer Neurose“ nach Knöchelbruch vor 
fast 12 Jahren. Die jetzigen nervösen Beschwerden hängen mit dem Unfall nicht mehr zu¬ 
sammen, sondern sind vollauf erklärt durch den Zustand des Gefäßsystems (hoher Blutdruck» 
Verbreiterung der Herzdämpfung, unregelmäßiger Puls, hartes Gefäßrohr), durch die Verände¬ 
rungen an den Geschlechtsorganen (ScheidenVorfall und Gebärmuttersenkung) und durch einen 
Hautausschlag an den Unterschenkeln. Kurt Mendel . 

Maier, Hans W.: Zur Frage der Versicherungsneurosen. (Psychiator. Univ.-Klin., 
Zürich.) Rev. suisse des acc. du travail Jg. 18, Nr. 5, S. 97—101. 1924. 

Die Versicherungsneurose gehört in das große Gebiet der Psychoneurosen; sie 
betrifft meist psychisch durch ihre Konstitution vermindert widerstandsfähige Men¬ 
schen. Sie stellt eine pathologische Reaktion auf die Einflüsse der Umwelt oder auf die 
inneren Konflikte dar, die der psychisch kräftig Veranlagte ohne weiteres überwindet. 
Sie ist dadurch entstanden, daß in der Umwelt mit der sozialen Gesetzgebung die Mög¬ 
lichkeit ökonomischer Vorteile ohne eigenen Energieaufwand geschaffen wurde. Die 
Diagnose der Versicherungsneurose ist immer nur eine negative. Abschaffung des Ent¬ 
schädigungsanspruches ist anzustreben, für verschleppte Fälle möglichst rasche und 
niedrige Abfindung. Dann wird die Versicherungsneurose wieder verschwinden» wie 
sie bis zur Einführung der entsprechenden Gesetzgebung unbekannt war. 

Kurt Mendel . 

Nikitiii, M.: Krieg und Hysterie. II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 
3.-10.1.1924. (Russisch.) 

Unter 3902 nervenkranken Soldaten fand Ni kitin 1060 mit hysterischen Symptomen 
(21,17%). In 20% der Hysteriker konnten in der Anamnese Hysterieerscheinungen nach¬ 
gewiesen werden. In 90% aller Fälle entwickelten sich die hysterischen Störungen nach Granat¬ 
kontusionen. In den übrigen Fällen gingen andere physische Traumen voraus, wie Sturz aus 
der Höhe. Bei Schwerverwundeten, auch durch Granatsplitter, bestanden gewöhnlich keine 
hysterischen Störungen. Zum Unterschied von der Commotio cerebri besteht nach der auf¬ 
tretenden Besinnungslosigkeit keine retrograde Amnesie. In einzelnen Fällen geht die Be¬ 
sinnung erst eine Zeit nach der Explosion verloren. Häufig treten pseudospastische Lähmungen 
der unteren Extremitäten mit scheinbarer Kniesehnenreflexsteigerung, klonischen Erschei¬ 
nungen auf. Oft fehlt der Plantarreflex, nach N. infolge der Muskelanspannung. Bei langem 
Andauern der Lähmungserscheinungen treten Abmagerung der Muskeln und vasomotorische 
Störungen auf (Cyanose, Temperaturabfall der Haut usw.). Neben akinetischen Erscheinungen 
kommen auch hyperkinetische vor. Häufig sind Störungen der Sensibilität und der höheren 
Sinne. Energische Psychotherapie führte fast immer zum Ziele. Im großen Ganzen hat der 
Krieg die Babinskischen Ansichten über die Hysterie bestätigt; doch entstehen die Sensibilit&ts- 
störungen nicht infolge Suggestion des untersuchenden Arztes, sondern auf dieselbe Weise 
wie die übrigen hysterischen Symptome. Den psychischen Mechanismus der Entstehung der 
hysterischen Erscheinungen betrachtet N. als Verteidigungsreaktion gegen ungünstige äußere 
Einflüsse (Gefahren der Front). M . Krott (Minsk). 

Spezielle Psychiatrie. 

Egjlogja, Klndwtotmpte: 

Weimann, W.: Zu Frage der skaten AmmonshornTerlnderangen naeh epilep¬ 
tischen Anfällen. (Psychiatr. Vniv.-Klin., Jena.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych¬ 
iatrie Bd. 90 , H. 1/2, S. 83-88. 1924. 

Das Ammonshora erkrankt bei bestimmten Prozessen z. B. bei den Verkalkungen 
der Hirngefäße in besonderem Maße. Eine diffuse toxisch oder sonBtwie bedingte 
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Rindenerkrankung ist meist im Ammonshora, und zwar in seinem schmalen Bande 
besonders stark ausgeprägt. Dieser Befund läßt sich in zahlreichen Fällen erheben. 
Besonders scheinen Verfettungen hier eine Rolle zu spielen. Die dem Hilus nähere 
Hälfte scheint öfter betroffen zu sein, als die dem Subiculum nähere. Aber auch die 
großen Zellen des Gyrus dentatus sind oft stark verfettet. Die Ammonshornerkrankung 
ist aber für Epilepsie weder typisch noch gar pathognomonisch. Sie weist nur darauf 
hin, daß das Ammonshorn als die älteste Großhirnrindenformation besonders stark 
bei den verschiedensten Prozessen in Mitleidenschaft gezogen wird (Spielmeyer). 
Ein Krampfzentrum ist es nicht. Creutzfeldt (Kiel). 

Lamas, Eduardo: Epileptische Erscheinungen bei intestinalen Autoinfektionen. 
Semana m6d. Jg. 81, Nr. 11, S. 486—489. 1924. (Spanisch.) 

Es hat sich gezeigt, daß bei Allgemeininfektionen sich häufig Bakterien im Gehirn finden, 
auch wenn cerebrale Erscheinungen während des Lebens und mikroskopische Gehirnverände- 
rangen vermißt werden. Die Frage nach dem Verbreitungswege der Bakterien ist noch nicht 
völlig geklärt. Die zwischen den Meningen gelegenen Hohlräume und besonders der Subarachnoi- 
dealraum sind wahrscheinlich der Haupt weg; eine große Rolle bei der Ausbreitung scheinen 
die perivasculären Lymphbahnen zu spielen. Frühere Läsionen irgendwelcher Art bilden eine 
gute Gelegenheit zur Ansiedlung der Bakterien. Das normale Nerven- und ihm benachbarte 
Gewebe leistet ihnen großen Widerstand. Bei künstlicher Verimpfung verschwinden die Bak¬ 
terien schnell aus Gehirn und Rückenmark, sofern sie nicht in besonders großer Zahl auftreten, 
sofern ihre Virulenz nicht besonders hoch ist und keine Läsionen bestehen. Die Reaktion des 
Nervensystems auf die eingedrungenen Bakterien zeigt alle Abstufungen von einfacher und 
lokalisierter Degeneration einzelner Elemente bis zur ausgesprochenen Entzündung. 

Verf. berichtet über 5 Fälle, in denen durch akute oder chronische Intoxikation 
vom Darme her schwere cerebrale Erscheinungen ausgelöst wurden, die in 4 Fällen 
das Bild einer genuinen Epilepsie hervorriefen. Im 5. Falle (Fall 1) bestand ein schweres 
Krankheitsbild mit völliger Aphasie, Bewußtlosigkeit, Zuckungen, Ophthalmoplegia 
completa, Paraplegie, Chorea und Athetose des rechten Arms, epileptischen Anfällen. 
In 3 Fällen führte eine gegen das Darmleiden gerichtete Behandlung zu völliger Heilung, 
in einem Falle wurde der anfängliche Erfolg durch nicht genügende Beachtung der 
ärztlichen Vorschriften in Frage gestellt. (Ob im Falle 1 eine vollständige Heilung 
eingetreten ist, ist aus der Krankengeschichte nicht sicher zu ersehen; es scheint sich 
nur um eine im unmittelbaren Anschlüsse an die gegen das Grundleiden gerichtete 
Behandlung eingetretene, schnell fortschreitende Besserung gehandelt zu haben, so 
daß es sich hier vielleicht anders als in den anderen Fällen nicht um einen wieder völlig 
ausgleichbaren Prozeß gehandelt hat.) Reich (Breslau). 

Burger, Karl: Fall von Status epilepticus während der Geburt und im Woehenbett. 
(Frauenklin., Univ. Szeged .) Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 48, Nr. 7, S. 257—259. 1924. 

19jähr. j£. Seit Kindheit epileptische Anfälle. Im 6. Monat der Gravidität starke Ver¬ 
mehrung der Anfälle, die angeblich fast halbstündlich auftraten. Auf Luminal Besserung. 
Luminal wurde weiter gebraucht. Am 14. 4. 23 am Ende der 2. Gravidität wegen Wehen¬ 
beginn Aufnahme. Am 20. 4. normaler Partus. Vom 17. 4. bis 20. 4. 43 große Anfälle, außerdem 
Vf—Ist Und ig petit-mal-Anfälle. Während 4 weiterer Tage noch 100 große Anfälle. Gegen 
Eklampsie sprach Fehlen von Eiweiß und Sediment im Urin, der niedrige Blutdruck, der nor¬ 
male Augenhintergrund. Die 1. Schwangerschaft hatte aber auf die Epilepsie einen verschlech¬ 
ternden Einfluß ausgeübt. Die Verschlechterung während der 2. Geburt hing aber offenbar 
mit dem Fortlassen des Luminals in der Klinik zusammen. Auf Wiederzuführung desselben 
Besserung. Runge (Kiel). 

Molin de Teyssieu, DL: A propos du sentiment du d6ji-vu ehez leg tpileptiqueg. 
(Die Empfindung des D4jä-vu bei einem Epileptiker.) Ann. m6d.-psychol. Jg. 82, 
Nr. 4, S. 313-315. 1924. 

Die Empfindung des D4jä-vu findet sich vor allem bei psycho-neuropathischen 
Zuständen, selten bei organischen Hirnaffektionen. Der Autor beschreibt einen Fall, 
wo diese Empfindung nach Art eines psychischen Äquivalents bei einem Epileptiker 
(die Epilepsie trat im 17. Jahre nach einem schweren Schädeltrauma auf) auftrat, bei 
dem sich unter dem Einfluß chronischen Alkoholismus auch eine erhöhte Reizbarkeit 
einstellte. Ein mehrtägiges psychisches Äquivalent war vor allem dadurch charak- 



terisiert, daß der sonst orientierte Kranke behauptete, alles was um ihn vorging, was 
er in den Zeitung las, schon erlebt zu haben. Der Kranke erkannte nach mehreren 
Tagen das Krankhafte in seinem Zustande, für den er vollständige Erinnerung behielt. 

E. Redlich (Wien). 

Wilson, George, and N. W. Winkel man: Partial eontinnons epilepsy with espeeial 
referenee to that produeed by mieroseopie eortieal lesions. (Epilepsia partialis continua, 
mit besonderer Berücksichtigung der durch mikroskopische Rindenläsionen hervor- 
gerufenen.) ( Neurol . dep., school of med., Pennsylvania univ ., Episoopal hosp., neurol. 
serv. a. laboral., gen. hosp., Philadelphia.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 5, 
S. 630-542. 1924. 

Kojewnikoff hat als Epilepsia partialis continua (Neurol. Centralbl. 1895) 
Fälle von Epilepsie abgegrenzt, welche außer großen Anfällen dauernd Muskelzuckungen 
in verschiedenen Gebieten bei erhaltenem Bewußtsein haben; die Ursache sind mannig¬ 
faltige corticale und subcorticale Läsionen der motorischen Rindengebiete. Die Yerff. 
bringen Sektionsbefunde von drei solchen Kranken. 2 mal fanden sich nur mikroskopisch 
nachweisbare, encephalitische Infiltrationsherde in der ganzen Rinde mit besonderer 
Bevorzugung der entsprechenden Stellen in den Zentralwindungen, beide Male war 
wegen Tumor die Operation vorgenommen worden. In einem 3. Falle war die betref¬ 
fende motorische Region mit kleinen Blutungen durchsetzt; es fand sich, daß alle Hira- 
gefäße mit Krebszellen (Mammacarcinom) vollgestopft und nur hier in die graue 
Substanz hineingewuchert waren. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 

Tezner, Otto: Tetanie und Alkalose. (Karolinenkinderspit., Wien.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 2, S. 97-136. 1924. 

Nach kurzer Darlegung der bisherigen Anschauungen über Wesen und Entstehung 
tetanischer Krampferscheinungen berichtet Verf. über eigene Versuche, die im wesent¬ 
lichen der Frage nachgehen, ob die Tetanie die Folge einer Alkalose ist. Es wurde 
gefunden, daß intravenöse Injektionen von Bicarbonaten und Carbonaten bei Tieren 
die elektrische Erregbarkeit zwar erhöht, Krämpfe jedoch nicht hervorruft, auch 
wenn eine dekompensierte Alkalose erzielt wird. Die Wirkung von Bicarbonaten bei 
Individuen mit latenter Tetanie ergibt sich aus Befunden der Literatur. Das Urteil 
lautet durchaus verschieden. Verf. kommt zu dem Schluß, daß auch eine bedeutende 
Überschwemmung mit Bicarbonaten nicht zur manifesten Tetanie führt. Es folgen 
weiterhin Erklärungsversuche des Trousseauschen Phänomens. Das von anderen 
gefundene wechselnde Verhalten der Nervenansprechbarkeit bei Druck auf den Nerven 
wird als verschiedene Phase des gleichen Prozesses gedeutet. Weiterhin gelangt Verf. 
zu dem Resultat, daß die Atmungstetanie auf Alkalose beruht, nicht auf dem Mangel 
an Kohlensäure. Eingehend wird alsdann das Verhalten einer Acidose zur Tetanie 
besprochen. Wie vorher so ist auch hier die Literatur ausgiebig und kritisch berück¬ 
sichtigt. Nach Ab wägen des Für und Wider gelangt Verf. schließlich zu der Über¬ 
zeugung, daß die Alkalose nur einer von den vielen Faktoren ist, welche zur Steigerung 
der Erregbarkeit führen können. Jedenfalls berechtigen die bisher vorliegenden Befunde 
nicht zu dem Schluß, daß die Alkalose in der Pathogenese sämtlicher Tetanieformen 
eine Rolle spielt. Mit der Unsicherheit der Theorie deckt sich auch die Tatsache, daß 
Salzsäure und acidotisch wirkendes Salmiak nach den Erfahrungen des Verf.s keines¬ 
wegs immer günstig wirken. Alles in allem kann mithin der Alkalose in der Pathogenese 
der verschiedenen Tetanien nicht mehr als ein unterstützendes Moment zuerkannt 
werden. Pette (Hamburg). 

Rodiet, A.: De Ptfficacitl 4e Pip6ca dans le traitement de la eanfasion (pileptique. 
(Über die Wirksamkeit von Ipecacuanha bei der epileptischen Verwirrtheit.) Ann. 
m6d.-psychol. Jg. 82, Nr. 4, S. 316—317. 1924. 

Rodiet empfiehlt bei Epileptikern im Zustande der „Autointoxikation“ 2 g Ipecacuanha 
morgens in einem Glase Bier gegeben; der Kranke kommt für 1—2 Tage zu Bett und wird 
diät gehalten. Darauf fühlt sich der Kranke frei von körperlichen und psychischen Beschwerden 

E. Redlich (Wien). 
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Stier, Ewald: Über 4 m gewohnheitsmäßige nächtliche Koptsehütteln der Kinder. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90 , H. 1/2, S. 212—234. 1924. 

Auf Grand seiner Untersuchungen an 15 einschlägigen Fällen kommt Stier zu 
folgenden Ergebnissen: Die Neigung zu nächtlichem Kopfschütteln entwickelt sich 
meist schon im 1. Lebensjahr, bisweilen schon in den ersten Lebenswochen; die Dauer 
beträgt meist mehrere Jahre; mit der Pubertät scheint das Symptom fast immer zu 
schwinden; anscheinend tritt es häufiger bei Knaben als bei Mädchen auf. Das Sym¬ 
ptom besteht in pendelartigem, rhythmischem Hin- und Herdrehen des Kopfes, meist 
in Rückenlage. Arme und Oberkörper sind oft beteiligt; bisweilen werden gleichzeitig 
unartikulierte Laute dabei ausgestoßen. Meist werden die Bewegungen, auch im 
tiefen Schlaf, stundenlang, bisweilen die ganze Nacht hindurch, fortgesetzt. In der 
Verwandtschaft finden sich vielfach psychopathische Züge; 1 / i der Kinder hat Rachitis 
durchgemacht; fast alle haben psychopathische bzw. neuropathische Stigmen; s / 4 sind 
schwachsinnig; auch Einnässen und anderweite schlechte Angewohnheiten, wie Nägel¬ 
kauen, Tics, Daumenlutschen, sind vorhanden. Die Erscheinung ist den Tics verwandt; 
sie entsteht in Nachahmung des Wiegens und Schütteins durch die Pflegerin bei gleich¬ 
zeitiger Gewinnung von Lustgefühlen als Beruhigungs- und Einschläferungsmittel. 

Schob (Dresden)* 



Lemaire, H.: Mongolisme et Syphilis h(r£ditaire. (Mongolismus und hereditäre 
Syphilis). Bull, de la soc. de p4diatr. de Paris Bd. 22, Nr. 1, S. 11—20. 1924. 

Verf. hat in den letzten Jahren 21 Fälle von Mongolismus untersucht und davon 
in 11 Fällen Lues congenita mit Sicherheit nachweisen können; in 4 weiteren Fällen 
konnten sie als wahrscheinlich erwiesen werden. Einmal fand sich Diabetes bzw* 
Tuberkulose bei den Eltern, in einem Falle standen schwere seelische Erschütterungen 
der Mutter während der Schwangerschaft im Vordergrund, und nur ein einziges Mal 
war trotz allem Suchen nicht der geringste ätiologische Anhaltspunkt zu finden. Daraus 
wird der Schluß abgeleitet, daß ein Kausalzusammenhang zwischen Mongolismus 
und Erbsyphilis bestehe, wennschon die bisher als Ursachen angeschuldigten ätiologi¬ 
schen Faktoren wie Erschöpfung der Mutter durch zu hohes Alter oder zu häufige 
bzw. zu rasch aufeinanderfolgende Geburten sowie seelische Erschütterungen während 
der Schwangerschaft nicht ganz abgelehnt werden. Villinger (Tübingen). 

Comby, J.: A propos du mongolisme. (Zur Frage des Mongolismus.) Bull, de la 
soc. de p^diatr. de Paris Bd. 22, Nr. 1, 8. 20—36. 1924. 

Hier wird zu dem oben referierten Vortrag Stellung genommen und die Annahme 
der hereditären Lues als des ursächlichen Moments für die Entstehung des Mongolismus 
zurückgewiesen. Die Diagnose des Mongolismus allein sei nicht so einfach. Weder 
Blutsverwandtschaft der Eltern, noch Syphilis, noch Alkoholismus, noch Tuberkulose, 
noch Arthritis, noch Nervosität spielen eine große Rolle. Wassermann und Pirquet 
ist bald positiv, bald negativ. Von entscheidendem Einfluß sind dagegen die Verhält¬ 
nisse der Mutter während der Schwangerschaft: Alter, Zahl der vorangegangenen 
Geburt, zeitlicher Abstand von der letztvorhergegangenen, Not und Entbehrungen 
und vor allem Kummer. Allerdings findet sich der Mongolismus auch bei den günstigsten 
mütterlichen Verhältnissen, ja es kommt vor, daß von Zwillingen der eine gesund, 
der andere ein mongoloider Idiot ist. In der anschließenden Diskussion weist Schrei¬ 
ber darauf hin, daß Lenn 6 unter 15 Mongoloiden nur einen Luetiker fand. Außerdem 
wird der diagnostische Wert der einzelnen Symptome der Erbsyphilis von mehreren 
Rednern besprochen, ohne neue Gesichtspunkte. Villinger (Tübingen). 

Hoeve, T. ran der: Eye diseases in tuberöse selerosis of the brain and in ReckUng- 
hausen’« disease. (Augenerkrankungen bei tuberöser Sklerose des Gehirns und 
RecklinghausenBcher Krankheit.) (Ophth. congr ., Oxford , 5.-7. VII. 1923.) Transact. 
of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 48 , S. 634—541. 1923. 

An 3 Augäpfeln, deren 2 von einem idiotischen Kinde stammten, zeigten sich eigen- 
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artige Netzhauttumoren, die aus Nervenfasern und ganglienzellähnlichen Zellen (Glio- 
neurocyten) gebildet waren. Die Geschwülste enthalten kleine Cysten ohne Wand¬ 
bekleidung, Blutungsherde und weisen auch exsudativ-infiltrative Veränderungen auf. 
Sie sind nicht gefäßreich. Ihren Ausgang nehmen sie von der Nervenfaserschicht und 
können zuweilen bis zur Membrana limitans interna durchbrechen, andererseits kann 
man schon beim Lebenden Geschwulstteilchen frei im Glaskörper finden. Bei 3 Fallen 
von Recklinghausenscher Krankheit waren ebenfalls Netzhautgeschwülste sichtbar, 
bei einem in der Papille des Sehnerven. Bei einem dieser Fälle, der beiderseitige Opticus¬ 
atrophie hatte, war das Foramen opticum beiderseits, stärker an der Seite völliger Er¬ 
blindung um mindestens das Doppelte erweitert. Bei der Operation fand man eine 
Verdickung des Opticus um das Doppelte seines gewöhnlichen Durchmessers. Nach 
Erweiterung des Foramen und Spaltung der Duralscheide besserte sich das Sehen des 
noch nicht völlig erblindeten Auges. Man darf daher wohl eine blastomatöse Erkrankung 
des Opticus in diesem Falle annehmen. Daß bei der tuberösen Sklerose die Netzhaut¬ 
tumoren ein diagnostisch wichtiges Symptom bilden, lehrt eine Beobachtung, wo bei 
5 von 9 Kindern das Leiden au toptisch oder durch den Gesamtbefund (Idiotie, Adenoma 
sebaceum usw.) festgestellt worden war und bei einem 6. Kinde (21 jährig. Q) lediglich 
ein Netzhauttumor bestand. Es wurde deshalb eine unvollständige tuberöse Sklerose 
diagnostiziert. Auch bei einer 21 jährig. Q, die wegen Nierentumor links operiert 
wurde und starb, weil man ihr eine Hufeisenniere, die Fibro-Cystosarkome enthielt, 
entfernt hatte, fand man am Augenhintergrunde mehrere typische Geschwülste, 
Adenoma sebaceum, Rhabdomyome des Herzens, aber keine Himgeschwülste. Es gibt 
also Fälle von tuberöser Sklerose, in denen das Hirn selbst nicht erkrankt ist (makro¬ 
skopisch! Ref.). Verf. schlägt vor, die Erkrankungen dieser Art als Phakomatosis 
(von <paxog Muttermal), und zwar die tuberöse Sklerose als Phakomatosis Bour¬ 
neville, die Neurofibromatosis als Phakomatosis Recklinghausen zu bezeichnen. 
Der Name Adenoma sebaceum wird als falsch abgelehnt. In der Aussprache berichtet 
der Vorsitzende von 2 Fällen Recklinghausenscher Krankheit mit Augenerscheinungen 
(graue Retinageschwulst oder Netzhautablösung infolge solcher Tumoren). Traquair 
weist auf die diagnostische Bedeutung der von Rhese angegebenen röntgenographischen 
Darstellung des Foramen opticum hin. Der Vortr. betont im Schlußwort noch den Wert 
dieser Durchleuchtungen für die Erkennung von Callusbildung oder sonstiger Verenge¬ 
rungen des Foramen opticum sowie für die Untersuchung des inneren Ohres. Creutzfeldt . 

Progressive Paralyse, 8yphilltfrchi Qtfftessttningw, Trypam^ynenkrankhalton: 

Weimann, Waldemar: Über eine besondere Hämosiderinspeicherung in der Hirn¬ 
rinde bei einer atypischen Paralyse. (Psychiatr. Univ.-Klin ., Jena.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 89, H. 4/5, S. 600-612. 1924. 

Bei einem 42jähr. Optiker, bei dem 15 Jahre nach der Infektion die Paralyse schleichend 
begonnen hatte, trat 1 Jahr später der 1. Anfall mit vorübergehendem Sprachverlust auf. 
Nach Hg-Tuberkulinkur eine einige Monate währende Remission, dann Versc hlimm erung, 
typische Verblödung. Tod nach weiteren 2 Jahren an Sepsis infolge Decubitus. Das Gehirn 
zeigte alle Zeichen der Paralyse, außerdem bestand Pachymeningitis haemorrhagica und 
eine auffallend dunkle Färbung der Rinde. Auch der mikroskopische Befund war typisch 
Besonders stark war die Wucherung der Gefäßwandzellen, stellenweise kam es zur Bildung 
von Granulomen. Diese enthielten in einem mesenchymalen Netzwerk zentral gewucherte 
epitheloide Zellen und am Rande einen Lyraph- und Plasmazellenwall. Überall in den Gefäßen 
fand man diffuse oder an Granula gebundene sehr starke Eisenreaktion. Besonders eisenreich 
aber waren die Granulome, die zum Teil vollgepfropft waren mit eisenspeicheroden Zellen 
(Makrophagen). Die Eisenspeicherung schien noch im Fortschreiten zu sein. 

Nach Spatz wird dieser Eisenspeicherung auf intravaskulären Blutzerfall und 
abnorme Durchlässigkeit der Gefäßwandungen zurückgeführt. Im vorliegenden Falle 
scheinen die gewucherten mesodermalen Elemente der Granulome eine besondere 
Speicherungsfähigkeit haben, so daß die merkwürdigen Bilder, wie sie hier beschrieben 
sind, entstehen. Das in den Venen gefundene Eisen ist wohl mehr als Transporteisen 
anzusehen. Creutzfeldt (Kiel). 
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Stanojevil, Laut: Über die Paralyse der Geistlichkeit Jugoslawiens. Lijeßniöki 
vjesnick Jg. 46, Nr. 4, S. 157. 1924. (Kroatisch.) 

Der Verf. kommt auf Grund einer statistischen Untersuchung zum Schlüsse, daß 
die progressive Paralyse bei der katholischen Geistlichkeit keine Seltenheit ist. Sie 
kommt bei den katholischen wie bei den griechisch-orientalischen Geistlichen in Jugo¬ 
slawien ebenso häufig vor, welcher Umstand außer Lues auch noch dem Alkoholgenusse 
zuzuschreiben wäre. Unter 42 katholischen Geistlichen, die im Laufe von 45 Jahren 
in der Irrenanstalt Stenjevec bei Zagreb in Kroatien zur Aufnahme kamen, waren 
15 paralytisch. a. Serko (Ljubljana). 

Vaidizan, Hermilio: Progressive Paralyse ohne Demenz. Rev. de psiquiatria 7 
disciplinas conexas Bd. 5, Nr. 1 , S. 27—31. 1924. (Spanisch.) 

Ein Paralytiker, welcher schwere Sprach- und Sohriftstörungen, paralytische Anfälle, 
aller keine Demenzerscheinungen hatte, wurde durch eine Malaria-Neosalvarsankur weitgehend 
gebessert. 

Verf. verweist auf die Wirksamkeit der Behandlungsmethode Wagner- Jaureggs, 
auf die Notwendigkeit, daß die Dermatologen die Initialstadien der Paralyse kennen 
und auf eine historische Tatsache. Benvenuto Cellini beschreibt im 1 . Bande 
seiner Autobiographie (am Ende des 11 . Kap.) wie er seine Lues mit der damals gebräuch¬ 
lichen Methode (Lignum-sanctum-Abguß und Diät) behandelte und kurz danach an 
Malaria erkrankte. Verf. glaubt, das weitere Wohlbefinden des B. Cellini könne mit 
dieser unbeabsichtigten Malariatherapie Zusammenhängen. Albrecht (Wien). 

Sehwartz: Erkrankung eines Syphilitikers an Paralyse trotz Qberstandener Malaria. 
(Landesheilanst. Altscherbitz.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 19, S. 618. 1924. 

Verf. stellt die Fragen auf: Ist das Uberstehen einer Malariaerkrankung imstande ein 
frisches oder latentes syphilitisches Leiden zu heilen ? Wirkt eine Malariaerkrankung auf den 
Verlauf der Syphilis überhaupt ein und in welchem Sinne? Er schildert den Fall eines vor 
18 Jahren luetisch infizierten Mannes, welcher 1918 eine Malaria tertiana mit 11 Fieberattacken 
durchmachte und 1923 an Paralyse erkrankte. Die Lues latens sei hier durch die Malaria 
nicht geheilt worden, die andere Frage bleibe offen. Albrecht (Wien). 

Gerstmann, Josef: Die Therapie der progressiven Paralyse. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 74, Nr. 8 , S. 380-384, Nr. 11 , S. 534-538, Nr. 12 , S. 578-582 u. Nr. 13, S. 635 
bis 639. 1924. 

Die Fiebertherapie der progressiven Paralyse, welche von Wagner - Jauregg eingeführt 
worden ist, wird besonders in der Form der Malariatherapie heute allenthalben geübt oder 
nachgeprüft. Der Vortrag Gerstmanns eines Assistenten Wagner - Jaureggs bringt die 
historische Entwicklung der Paralysebehandlung, die verschiedenen Techniken der Fieber¬ 
therapie und die besonders mit der Malaria erzielten Erfolge in zusammenfassender Darstellung. 

Albrecht (Wien). 

Askgaard, Vagn: Vorläufige Resultate einjähriger Malariabehandlung von Para¬ 
lytikern. (Männerabt.y St. Hans hosp ., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 86 , Nr. 15, 
S. 307-318. 1924. (Dänisch.) 

Von den 37 Paralytikern, die von Askgaard mit Malariainfektion behandelt 
wurden, zeigten 12, d. h. 32,4%, volle Remission mit voller Arbeitsfähigkeit, 6 , d. h. 
21,6%, eine teilweise Remission, 12, d. h. 32,4% blieben unverändert, einer wurde 
schlechter, und 2 gingen zugrunde (paralytischer Anfall). Wenn man berücksichtigt, 
daß der Malariastamm in 6 Fällen nicht mehr ganz einwandfrei war, so könnte man 
die Zahl der Besserungen insgesamt auf 65% annehmen. Behandelt wurden vorwiegend 
frische Fälle. Nachdem 10 Fieberattacken nach der Impfung überstanden sind (unter 
genauer Kontrolle der Herztätigkeit), wurde mit Chiningaben angefangen, 4 Tage 
3 mal täglich 0,15 g, nach 2 tägiger Pause 10 Tage 0,25 Chinin 3 mal täglich usw. Stro- 
phantus und Paraldehyd wurden während der Fieberanfälle gut vertragen, ohne die 
Malariaplasmodien zu beeinflussen. S . Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Horn, Ludwig: Serologisehe Beiträge zur Malariabehandlung der Paralyse. ( Psych - 
iatr. u. neurol. Klin. u. serodiagnosU Anst ., Univ. Wien.) Jahrb. f. Psychiatrie u. 
Neurol. Bd. 43, S. 247-257. 1924. 

22 nicht luetische Fälle (Dem. praecox, multiple Sklerose, postencephalitische 
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Zustände usw.), die mit Malaria geimpft worden waren, zeigten nach durchschnittlich 
6 Fieberanfällen -f Serum-WaR., nach 7 Anfällen auch + Meinicke. Mit eingeleiteter 
Chininmedikation schwanden die positiven Befunde (zuerst Meinicke) sofort. Bei den 
Fällen, welche mindestens 8—9 Anfälle durchgemacht hatten, traten aber nach 9 bis 
12 Tagen trotz intravenöser Salvarsanbehandlung wieder positive Befunde auf, die 
jetzt dem Salvarsan gegenüber ungemein refraktär blieben. 58 fortlaufend untersuchte 
Fälle von P. p. Auch hier wieder zunächst stärkerer + Ausfall der WaR. und Meinicke, 
wobei kein Parallelismus zwischen klinischem Bilde und Ausfall der Reaktionen nach 
der Kur zu finden war. Unmittelbar nach Beendigung der Kur konnte die Meinicke sehe 
Reaktion etwas schwächer ausfallen, um nach einigen Tagen ihre frühere Höhe zu er¬ 
reichen. Die serologische Remission trat oft erst 3—4 Monate nach beendeter Kur 
in Erscheinung; in einigen Fällen kam es einige Monate später zu völliger serologischer 
Sanierung (auch des Liquors); diese Fälle waren prognostisch besonders günstig. 
Ein Teil der Fälle war neben der Malariabehandlung auch der spinalen Drainage nach 
Dercum, McDonald und Höf er unterzogen wordA, wobei sie 5 Minuten nach 
jeder Punktion 0,45 Neosalvarsan erhielten. Auch hier ergab sich wieder eine erste 
Phase des Hochpositivwerdens der Reaktionen, dann eine zweite schwächer reagierende, 
worauf wieder eine dritte stark positive folgt. (Eine genauere Berücksichtigung der 
übrigen Liquorbefunde stellt Verf. für eine spätere Publikation in Aussicht; jetzt 
schon äußert er sich dahin, daß die Vermehrung des Gesamteiweißes und der Zellzahl 
ein Ausdruck der unspezifischen Entzündung zu sein scheint, der nicht mit dem Akut¬ 
werden des spezifischen Prozesses identisch ist.) Uber je einen Fall von P. p., multipler 
Sklerose, Parkinsonismus, posteneephalitischem Folgezustand und Syringomyelie 
werden sehr genaue Tabellen wiedergegeben, die das Verhalten der WaR. und Meinicke 
in ihrer Abhängigkeit von Fieberanfällen und von Dauer der fortlaufenden Unter¬ 
suchungen veranschaulichen. Alexander Pilcz (Wien). 

Schizophrenie: 

Paulian, D. Em., und C. Vlad: Über Dementia praecox. Rev. samt. milit, Jg. 23, 
Nr. 1/2, S. 38-41. 1924. (Rumänisch.) 

Versuch einer Interpretation der Psychologie der Dementia praecox, die aber nichts neues 
bringt. Enderle (Rom). 

Claude, II., et A. Brousseau: Considtrations sur la nature des „dlmences prleoees“. 
(Über das Wesen der Dementia praecox.) Bull. med. Jg. 38, Nr. 12, S. 323—326. 1924. 

Die Differentialdiagnose der Dementia praecox wird besprochen, wobei das von 
französischer Seite wertvolle Zugeständnis erfolgt, daß „die unsichere Abgrenzung 
der Psychasthenie sie für eine abwartende Diagnose besonders geeignet macht“. Die 
Verff. trennen zunächst diejenige Form, die wir als Hebcphrenie bezeichnen, besonders 
heraus. Aus dem übrigen Formenkreise wollen sie eine besondere Gruppe herauslösen, 
auf welche Bleulers Bezeichnung Schizophrenie zuträfe, eine Bezeichnung, die Bleu¬ 
ler viel zu weit ausgedehnt habe. Es sind dies konstitutionell autistische Persönlich¬ 
keiten mit starker Einstellung auf das eigene Innenleben und Abwendung von der 
Außenwelt. Diese können in „schizomanische“ Episoden psychotischer Art verfallen, 
die entweder ohne dementive Tendenz bestehen bleiben, und zwar ohne die soziale 
Brauchbarkeit des Befallenen wesentlich zu beeinträchtigen; oder diese Episoden 
klingen in gute Remissionen ab. Bisweilen gehen die schizomanischen Episoden in 
die echte Schizophrenie über, und zwar in Formen, wie sie Bleuler unter dem Namen 
„einfache Schizophrenie“ beschrieben hat. (Hier scheint dem Ref. ein Mißverständnis 
Bleulers durch die Verff. vorzuliegen.) Kronfeld (Berlin). 

Claude, Henri, A. Borei et Gilbert Kobin: D(menee pr(eoee, sehizomanie et sehizo- 
phrlnie. (Dementia praecox, Sehizomanie und Schizophrenie.) Encephale Jg. 19, Nr. 3, 
S. 145-151. 1924. 

Die Arbeit hat im wesentlichen den gleichen Inhalt wie die oben referierte. 

Kronfeld (Berlin). 
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Lautier, J.: Le dtmembrement de la ddmenee prlcoee. (Die Auflösung der Demen¬ 
tia praecox.) Ann. med.-psychol. Jg. 82, Nr. 4, S. 299—312. 1924. 

Auf Grund der in den letzten Jahren vielfach erörterten Bedenken gegen den 
zu großen Umfang und die zu wenig scharfe Abgrenzung der Dementia praecox-Gruppe 
nach den klinischen Gesichtspunkten Eraepelins und der Schizophrenie nach den 
psychologischen Bleulers gelangt Lautier zu der Forderung einer Aufteilung, wobei 
er zugleich seinen Landsleuten vorschlägt, die griechischen Fremdworte durch rein 
französische Beziehungen zu ersetzen, und zwar: 1. Psychose hallucinatoire chronique 
systematisfee = Paraphrenie. 2. Folie discordante = hebephren-katatone Kerngruppe 
der Schizophrenie. 3. Demence pr^coce vraie = Type Morel; wirkliche Demenz. 
4. Confusion mentale chronique, ou demence postconfusionelle = Endzustände, die 
aus amentiaartigen und stuporösen Zuständen hervorgegangen sind; eine willkürliche 
Konstruktion ohne klinische und psychopathologische Merkmale, abgesehen von dem 
angeblichen Freisein von Verschrobenheiten, Negativismus und Gegenantrieben. 5. De¬ 
lire d’emblee ou episodique des degeneres = Folie aigue; im wesentlichen akute erste 
Schübe bzw. seltene akute Schübe mit guten Remissionen oder Übergang in dauernde 
Gesundheit. Homburger (Heidelberg). 

Ostankoff, P.: Dementia praeeox and Schizophrenie. II. Russ. Kongr. f. Psycho- 
neurol., Leningrad, 3.—10. I. 1924. (Russisch.) 

Bleuler erweiterte durch seine Lehre von Schizophrenie den Rahmen der Dementia 
praecox in solchem Maße, daß, seiner eigenen Definition nach, 3 / 4 der in Krankenhäusern 
befindlichen Kranken — Schizophreniker sind. Dieses machte sich, als in den Begriff der 
Schizophreniefälle sog. „schizohphrene Prozesse (Jaspers) mit eingeschlossen wurden, beson¬ 
ders fühlbar; nur eine so weite Deutung gab Jaspers die Möglichkeit, die Geisteskrankheit 
StrindbergB und Swedenborgs einerseits und van Goghs andrerseits der Gruppe der Schizo¬ 
phrenien zuzurechnen, obgleich bei klinischer Analyse dieser Fälle kein Zweifel darüber besteht, 
daß Swedenborg an Paranoia (im Kraepelinschen Sinne) und van Gogh an luetischer Psychose 
mit epileptischer Färbung litten. Obwohl Bleuler über Schizophrenie immer als über einen 
Gruppenbegriff spricht, so beschreibt er sie doch in seinem Handbuch als eine, der Form nach, 
besondere Krankheit. In letzter Zeit ist der Begriff der Schizophrenie, trotz seiner Popularität, 
einer gründlichen Kritik unterworfen, besonders in der französischen Literatur (Hesnard). 
Die Klarheit der von Kraepelin geschaffenen Lehre über Dementia praecox wurde durch 
die Schizophrenie verdunkelt. Schizophrenie wird von einem als nosologische Einheit (Will- 
manns) betrachtet; von anderen wird dadurch eine Reihe von Systemerkrankungen, wie 
Hebephrenie, Katatonie, inkohärente Verblödung und noch einige paranoide Psychosen (Kleist) 
bezeichnet. Nach Ansicht des Vortr. ist die Dementia praecox tatsächlich eine nosologische 
Einheit; eine mit ataktischem Schwachsinn und Zerfall der Persönlichkeit mit verhältnismäßig 
langem Erhaltenbleiben des Inventars von Erlerntem und Erworbenem endende Krankheit. 
Die Ähnlichkeit des Verlaufes der Dementia praecox mit dem klinischen Verlauf der Paralyse 
(Kraepelin) und einige gemeinsame Symptome, so das vom Verf. beschriebene Symptom bei 
Dementia praecox: Facies paralytica, ferner Trichotillomania, epileptoide Anfälle, Pupillen¬ 
symptome, positive Wasscrmannsche Reaktion und Analyse der anamnestischen Angaben 
berechtigen eine gewisse, wenn auch sehr entfernte Beziehung zwischen Dementia praecox und 
erblicher Lues und durch sie beeinflußte Entwicklung der Nachkommenschaft anzunehmen. 

Marie Serejski (Moskau). 

Iouschelevsky, A.: Über einige Veränderungen des Blutbildes bei Dementia praeeox. 

II. Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Leningrad, 3.—10. I. 1924. (Russisch.) 

Vortr. sah in einigen Fällen von Dementia praecox eine Veränderung in der Struktur der 
Erythrocyten: in ihrem Stroma fanden sich bakterienartige Neubildungen. Diese Verände¬ 
rungen sind nicht spezifisch, da man sie auch bei anderen Erkrankungen feststellte (im Blut¬ 
plasma bei Infektionskrankheiten, hauptsächlich bei Flecktyphus). Mark Serejski (Moskau). 

Barbieri, P.: Sulla reazione nera (di Buseaino) nelle orine dei dementi preeoci. 
(Über die „Schwarzreaktion“ (von Buscaino) im Urin der Dementia praecox-Kranken.) 
(Laborat. scient. „Lazzaro SpaUanzani “, istit. psichiatr. S. Lazzaro y Reggio Emilia.) 
Biochim. e terap. sperim. Jg. 11, H. 4, S. 131—152. 1924. 

An 40 Fällen von Dementia praecox, 37 anderen Geisteskranken (4 Paralyse, 
6 chronische Encephalitis, 5 Amentiazustande, 9 Alkoholismus, 4 manisch-depressives 
Irresein, 4 Dementia senilis, 3 Epilepsie, 1 Moral insanity, 1 Paranoia) und 15 Geistes¬ 
gesunden ergab die Buscainosche Originalmethode keine Resultate, die auf eine 

13 * 
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Spezifität der Reaktion schließen lassen. Die typische Schwarzfärbung trat nur 6 mal 
in 102 Untersuchungen der Urine an den 40 Schizophrenen auf. 42 mal war die Ver¬ 
färbung milchkaffee- bis schokoladebraun, 54 mal blieb die Fällung ungefärbt. Positiv 
war sie bei allen Amentiafällen (symptomatische Psychosen) und bei irgendwelchen 
anderen Allgemeinerkrankungen, die infolge Fiebers usw. zu Stoffwechselstörungen 
geführt hatten. Die Schwarzfärbung zeigt einen Mangel von Chloraten im Urin an. 
Bei mittlerem Chloratgehalt kommt es zur Grün-, beim reichlichen Vorhandensein 
von Chloraten zur Weißfärbung. Das zeigt die Umwandlung negativer Reaktionen 
in positive durch Verdoppelung des Reagens und das Negativwerden positiver Aus¬ 
fälle nach Kochsalzzufuhr. Dabei war es nebensächlich, ob die Versuchsperson an 
Dem. praecox oder anderen Psychosen litt oder geistesgesund war. Auch die Annahme 
Buscainos, daß der schwarze Niederschlag durch das im Urin vorhandene Histamin 
verursacht wurde, konnte nicht bestätigt werden. Denn die Untersuchung des gründ 
lieh gewaschenen Präcipitats nach Lassaigne und Kjeldahl ergab so geringe N- 
Mengen, daß man daraus nicht auf eine Azoverbindung schließen konnte. Vielmehr 
besteht der schwarze Niederschlag, wie man mit Salzsäure und Salpetersäure nach- 
weisen kann, aus reduziertem Chlorsilber, und die hellen Tönungen entsprechen den 
verschiedenen Mischungsverhältnissen reduzierten und nichtreduzierten Chlorailbers. 
Natürlich sind dabei einige organische Substanzen aus dem Urin mitgerissen. Aber 
um eine Fällung von Histamin handelt es sich keinesfalls. Die „Schwarzreaktion 
Buscainos“ ist also keine Histaminreaktion, sondern ist abhängig vom Chlorgehalt 
des Urins, der von Stoffwechselstörungen mannigfacher Art beeinflußt wird. Sie ist 
nicht spezifisch für die Dementia praecox, denn bei dem gleichen Kranken kann sie 
verschieden ausfallen je nach dem Allgemeinzustande. Man findet sie auch bei anderen 
Psychosen und bei Geistesgesunden. (Vgl. dies. Zentrlbl. 81 , 425 ; 82 , 364; 83 , 19.) 

Creutzfeldt (Kiel). 

Ossipow, W.: Über Pathogenese des schizophrenen Zustandes« Wratschebnaja 
Gaseta 1923. Nr. 24. (Russisch.) 

Der harmonische Verlauf intellektueller und emotioneller Prozesse ist durch die 
Verbreitung entsprechender Reize in den Gebieten des zentralen Nervensystems, 
welche dieselben auf die Muskeln und das autonome System und durch dasselbe auf 
die Gefäße und andere Organe unwillkürlicher Bewegung übertragen, bedingt. Bei 
Schizophrenikern ist die durch äußere Reize hervorgerufene Erregung so schwach 
und beschränkt und deren Verbreitung in den Gehirnzentren dermaßen gehemmt, 
daß eine entsprechende reflektorische Übertragung auf Muskel- und Gefäßsystem, 
deren veränderter Tonus der emotionellen Reaktion zugrunde liegt, nicht erhalten wird. 
(Verf. betrachtet die emotionelle Reaktion als eine nach dem Typus der bedingten 
Reflexe aufgebaute.) Auf diese Weise wird die schizophrene Spaltung der intellek¬ 
tuellen und emotionellen Prozesse nicht psychologisch, sondern physiologisch erklärt. 
Die Hemmung der reflektorischen Übertragung ist durch zwei Ursachen bedingt: 
die erste besteht in anatomischen Veränderungen der Rinde und, wie es scheint, der 
subcorticalen Ganglien der Schizophreniker; diese Ursache genügt aber nicht zur Er¬ 
klärung, da Spaltung der Funktionen schon im Anfangsstadium der Erkrankung, 
wo die anatomisch-pathologischen Prozesse noch unbedeutend entwickelt sind, beob¬ 
achtet wird; deshalb muß eine andere Ursache herangezogen werden. Intoxikation 
des Nervensystems durch Produkte endokriner Drüsen. Mit Entwicklung des anato¬ 
mischen Prozesses in der Hemisphärenrinde tritt die Wirkung dieses Faktors in den 
Vordergrund; die Bedeutung desselben ist jedoch weniger spezifisch, indem die von 
ihm herbeigeführte Abnahme und Ausbleiben psychischer Funktionen auch anderen 
Schwachsinnsformen eigen sind. Mark Serejski (Moskau). 

Kielholz, A.: Zur Genese und Dynamik des Erfinderwahns. Internat. Zeitschr. 
f. Psychoanalyse Jg. 9, H. 4, S. 472—483. 1923. 

Die Produkte schizophrener Erfinder werden an Hand von 7 Fällen auf 



197 


psychosexueile Konflikte zurückgeführt. Sie lassen sich als Regressionen auf 
infantile Zeugungs- und Geburtstheorien auffassen, die nach Freuds Ansicht sich zu 
einer Zeit zu bilden pflegen, wo das Kernproblem noch unverdrängt ist. Es kommen 
dabei häufig incestuöse Bindungen vor. Das väterliche Genitale scheint ein bevorzugtes 
Objekt zu sein; daneben treten anaeerotische Tendenzen hervor. Affektbetonte Erleb¬ 
nisse sind in symbolischer Form mit den Erfindungen verkoppelt, und dies ist die Ur¬ 
sache für ihre überwertige Bedeutung und für den starken Drang zur Verwirklichung, 
der selbst vor kriminellen Handlungen nicht zurückschreckt. H. Hoff mann- 

Muralt, A. Die psychoanalytische Auffassung der Schizophrenie. Schweiz. Arch. 
f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 14, Nr. 2, S. 216—237. 1924. 

Verf. referiert kurz und prägnant die Theorien von Freud, Jung und Bleuler. 
Des letzteren Assoziationsspannung lehnt er als überflüssig ab, das besondere Denken 
der Schizophrenie erscheint ihm durch die besondere Art ihrer Komplexe bedingt 
zu sein. Unter Anerkennung der Notwendigkeit konditionaler Betrachtungsweise 
betont er die psychische Seite in der Ätiologie besonders stark und hält die Hypothese 
für berechtigt, die gefundenen anatomischen Störungen seien sekundär bedingt auf 
dem Umweg über Vasomotoren und innere Vergiftung. Auf Grund dieser Anschauungen 
behandelt Verf. seit Jahren Schizophrene psychotherapeutisch, indem er einen mög¬ 
lichst guten Rapport mit ihnen herstellt und dann mittels geeigneter körperlicher 
und geistiger Beschäftigung die Fäden zur Realität wieder zu knüpfen versucht 
(Mischung von Psychoanalyse und Suggestivtherapie). Direkte psychanalytische 
Auflösung schizophrener Komplexe hält er für gefährlich und warnt daher vor schul¬ 
gerechter Psychoanalyse. Reiss (Dresden). 

Tramer, M.: Zur psychodynamischen Beziehung von Psychoanalyse und Schizo¬ 
phrenie an Hand eines Falles. Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 12, S. 273 
bis 275. 1924. 

An einem interessanten Schizophreniefall bei einem ausübenden Psychoanalytiker 
erhärtet Verf., daß die Psychoanalyse als Verfahren bei Disponierten die Vertiefung 
und Fixierung seelischer Spaltungen zu fördern vermag und also in derartigen Fällen 
eine Noxe darstelle. Die durch das psychoanalytische Verfahren bedingte Verstärkung 
der projektiven und spaltenden Tendenzen kann, wenn man sich nahe der Grenze 
der Korrekturfähigkeit befindet, zu einem so tiefen Spalt führen, daß die Korrektur, 
das Wiedereinwachsen des Komplexes in das Ich, unmöglich wird. Kronfeld. 

Gerwer, A.: Vagotonic und Sympathicotonic bei Dementia praecox. II. Russ. 
Kongr. f. Psychoneurol., Leningrad, 3.—10.1. 1924. (Russisch.) 

Übliche pharmakodynamische Methodik. Die bedeutende Mehrzahl der Kranken (im Alter 
von 20—27 Jahren) mit Dementia praecox weist Symptome von Vagotonie auf, namentlich bei 
katatonischer Form. Sympathicotonie wurde von Vortr. nur bei einigen Kranken, welche ein 
Bild maniakalischer Erregung darboten, festgestellt. Dementia praecox liegen pathologisch¬ 
anatomische Veränderungen im Gehirn, wo sich auch die vago- und sympathicotonischen 
Zentra befinden, zugrunde. Mark Serejski (Moskau). 

Strecker, Edward A., and Gordon F. Willey: An analysis of recoverable „dementia 
precox“ reactions. (Analyse heilbarer „Dementia praecox-Erkrankungsformen.) Americ. 
journ. of psychiatry Bd. 3, Nr. 4, S. 593—679. 1924. 

Bei einem Material von 1000 Aufnahmen in 8 Jahren fanden sich 187 Dementia- 
praecox-Kranke, von denen 25 genasen. Verff. haben diese 25 Fälle einer eingehenden 
klinischen Betrachtung daraufhin unterzogen, welche präpsychotischen und psycho¬ 
tischen Faktoren für das Symptomenbild bestimmend gewesen sind und welche von 
ihnen zu Unrecht eine ungünstige Prognose vorgetäuscht haben. Der Körperbau ist 
nicht mitberucksichtigt. Rasseeigentümlichkeiten und besondere Züge bei Vorfahren 
schienen bedeutungslos, dagegen glauben Verff., daß geistige Erkrankung bei nahen 
Angehörigen eine Umgebung schaffen können, die einer späteren Erkrankung ein 
ungünstiges Aussehen verleiht. Am wichtigsten für die Symptomengestaltung ist die 
Persönlichkeitsstruktur; präpsychotische Züge können das Krankheitsbild weitgehend 
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färben. Doch bleibt die Analyse der Verff. hier recht an der Oberfläche. Eine Heraus¬ 
arbeitung des Charakters in seiner feineren Struktur fehlt; die Literatur über die 
schizoide Anlage ist unbekannt. Organischen Störungen und auslösenden Ursachen 
wird ein wichtiger Einfluß beigemessen, besonders soweit sie in der Zeit der beginnenden 
Erkrankung einwirken. Katatonische Symptome und Stupor geben keine prognostisch 
sicheren Anhaltspunkte. Reiss (Dresden). 

Buseaino, Yito: Componenti neurologiche della demenza preeoee eatatonica. (Neuro¬ 
logische Bestandteile der katatonischen Form der Dementia praecox.) (Clin. d. 
malatt. nerv . e ment., istit. di studi sup., Firenze .) Quaderni di psichiatr. Bd. 11, 
Nr. 3/4, S. 50-57. 1924. 

Verf. weist auf die Untersuchungen der Muskelspannung und der Histopathologie 
von katatonischen Zuständen bei Dementia praecox hin und kommt zu dem Ergebnis, 
daß bei dieser Krankheitsform eine Störung in der tonischen Innervation der quer¬ 
gestreiften Muskeln besteht. Für diese Annahme spricht seiner Meinung nach auch 
die von Schrijver und Bernhard beschriebene Plantarbeugung der 4 letzten Zehen 
nach Beklopfen der Tibia, die bei Katatonikern, chronischen Encephalitikem (Parkin¬ 
sonismus), Parkinson scher Krankheit und anderen extrapyramidalen Erkrankungen 
festgestellt wurde. Ebenso dürfte die symptomsteigernde Wirkung des Pilocarpin 
bei Katatonikern (Besta) in diesem Sinne sprechen. Schließlich zeigt die Histopatho¬ 
logie Veränderungen im Neo- und Palaeostriatum, sowie im roten Kern, dem Nucleus 
dentatus und den vorderen Kleinhirnschenkeln. Besonders sind Globus pallidus und 
Nucleus dentatus oft am schwersten erkrankt bei den Kataleptischen. Die manirierten 
Bewegungen sollen Veränderungen im Nucleus caudatus und Putamen entsprechen. 
Die Schädigung dieser Kerngebiete wird durch Amine (Histamin) verursacht. Creutzfeldt . 

Vermeylen, Nyssen et Lamsens: Quatre eas de eatatonie ä la mänopause. (4 Fälle 
von Katatonie im Klimakterium.) Joum. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, 
Nr. psychiatr. 1, S. 11—13 u. Nr. 2, S. 21—30. 1923. 

Den Fällen von Hebephrenie und Katatonie, die sich bei Eintritt der Pubertät 
entwickeln, stellen die Verff. die Fälle von Katatonie entgegen, die zur Zeit des Rück¬ 
ganges der Menstruation auftreten, von denen sie 4 ausführlich publizieren. Das kli¬ 
nische Bild zeigte namentlich psychomotorische Krankheitserscheinungen, die Affek¬ 
tivität war weniger verringert als bei den jugendlichen Fällen. Wichtige Stimmungs¬ 
und Charakterstörungen waren zu konstatieren. G . llberg (Sonnenstein). 

Del Greco, Fr.: II „Carattere“ nei dementi paranoidi. (Der „Charakter“ bei den 
an Dem. paranoides Leidenden.) (Manicom. prov ., Aquila.) Manicomio Bd. 36, Nr. 1, 
S. 9-20. 1923. 

Verf. trennt zunächst das „chronische systematische Delir“ mit Ideen der körper¬ 
lichen Beeinträchtigung von der originären Paranoia mit Halluzinationen („Querulo- 
manie“) und der sekundären Paranoia, die in unserer Nomenklatur der symptomatischen 
Psychose entspricht, ab. Dann grenzt er von der Dem. paranoides (in Kraepelin- 
schem Sinne), die meist in der Jugend entsteht und die eigentümlichen Erscheinungen 
des Negativismus usw. bietet, andere paranoische Erkrankungen ab. Er schildert die 
Entwicklung des Leidens vom fremdartigen exzentrischen Charakter bis zum schizo¬ 
phrenen Endzustand. Er hebt die Impulsivität bei vielen Kranken hervor und schildert 
schließlich phantastische krankhafte Persönlichkeiten, die kriminell werden und in 
deren inneres geistiges Erleben der Beobachter nur selten im späteren Verlauf der 
Krankheit einen Einblick gewinnt. Kastan (Königsberg). 

Infektion»- und Intoxikationspsychosen, Alkoholtrage: 

Pilez, Alexander: Psychosen bei inneren Erkrankungen. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 74, Nr. 9, S. 430-435, Nr. 10, S. 489-493, Nr. 11, S. 530-534 u. Nr. 12, S. 582 
bis 586. 1924. 

Verf. ist in seinem Vortrage, wie er einleitend bemerkt, einigermaßen von der im 
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Titel gestellten Aufgabe, die er zu rasch erledigt hätte, abgewichen und hat sich aus¬ 
führlicher mit den Ergebnissen moderner Untersuchungsmethoden der inneren Medizin 
bei Geisteskrankheiten beschäftigt. Nach einem Hinweis auf die Beziehungen zwischen 
körperlichen Befunden und psychischen Symptomen und die Schwierigkeiten richtiger 
Deutung der ersteren folgt ein ausführliches Referat über die Resultate der Stoffwechsel¬ 
untersuchungen, der pharmakologischen Prüfungen des vegetativen Nervensystems, 
der serologischen Methoden, der cytologischen und chemischen Blutuntersuchungen 
und der Arbeiten über Giftigkeit von Blut, Harn usw. Im abschließenden Überblick 
wird gezeigt, wie wenig wir trotz der großen auf diesem Gebiete geleisteten Arbeit 
an differentialdiagnostischen und pathogenetischen Kenntnissen gewonnen haben. 
Es seien nur immer neue Bestätigungen dafür, daß akute Psychosen Teilerscheinungen 
eines den Gesamtorganismus befallenden Krankheitsprozesses sind. Alhrecht (Wien). 

Clauser, Fiorenzo: Contributo allo studio delle psieosi puerperali. (Beitrag zum 
Studium der puerperalen Psychosen.) ( Istit . ostetr.-ginecol ., univ., Padova.) Rev. ital. 
di ginecol. Bd. 2, H. 4, S. 379-401. 1924. 

In 6 Fällen handelte es sich um Amentia, in 2 Fällen um Dmentia praecox und 
lmal um eine maniaco-depressive Psychose. 5 Patienten waren unter 30 Jahren, 
3 zwischen 30 und 40; eine einzige über 40. Außerdem waren von 9 Kranken nur 2 Erst¬ 
gebärende. Aus seinen Studien leitet Verf. ab, daß durch die Störungen des neuro¬ 
psychischen Gleichgewichtes, die höchst häufig während der verschiedenen Phasen des 
geschlechtlichen Lebens der Frau und besonders während der Schwangerschaft auf- 
treten, eine früher latente neuro-psychopathische Disposition gesteigert oder geweckt 
werden kann, wenn eine allgemeine Schwächung des Nervensystems sich irgendwie 
produziert, und daß auf Grund dieser neuerweckten psychopathischen Disposition, 
während des Geburtsaktes, dem Puerperium und der Lactation, die verschiedenen 
Psychosen irgendwelchen ätiologischen Ursprungs einen geeigneten Entwicklungsboden 
finden; daß folglich die puerperalen Psychosen keinen spezifischen Charakter haben, 
und daß folglich sie nach den gewöhnlichen klinischen Kriterien zu den verschiedenen 
Geisteskrankheiten zu klassifizieren seien, dessen Therapie und Prognose sie auch teilen. 

Enderle (Rom). 

Diseussion on post-operative and puerperal mental disorder. (Diskussion über 
postoperative und puerperale Psychosen.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, 
Nr. 6, sect. of med., neurol., obstetr., psychiatr. a. surg., S. 1—14. 1924. 

In einem kurzen einleitenden Referat unterscheidet der Vorsitzende Hyslop zwei Typen 
der puerperalen Psychose: den akuten, hypomanischen — mit einer halluzinatorischen Unter¬ 
gruppe — und den stuporösen Typus. Symonds berichtet über 4 Fälle von postoperativer 
Psychose: Im Fall 1 schloß sich ein Verwirrtheitszustand von der Art eines Delirium tremens 
an eine Kolotomie bei Ileus an, im 2. und 3. handelte es sich um Verwirrtheitszustände nach 
Appendektomie, im 4. nach Prostatektomie. Den postoperativen Fällen nahestehend seien 
die Fälle von Delirium potatorum nach Trauma, die Symonds mehrmals beobachtete. Col¬ 
lier weist darauf hin, daß die sonst so häufige psychische Störung nach Commotio cerebri 
anscheinend niemals nach Gehimoperationen auftrete. Nur in 4 Fällen beobachtete er Psy¬ 
chosen nach Himtumoroperationen. Jedenfalls seien Psychosen nach Hirnoperationen nicht 
häufiger als nach sonstigen operativen Eingriffen. In 3 Fällen sah Collier Melancholie nach 
Prostataoperationen, mehrmals geistige Störungen nach Eingriffen an Leber oder Nieren. 
Die letztgenannten Fälle endeten immer letal. Collier lehnt den psychischen Faktor der 
Angst, die Schwere des Eingriffs und die Art der Narkose als ätiologische Faktoren bei post- 
operativen Psychosen ab. Bourne berichtet über etwa 60 Fälle von puerperaler Psychose. 
Puerperale Erkrankung spielt in der Ätiologie eine große Rolle und kann auch ohne bestehende 
Prädisposition zur psychischen Erkrankung führen. Die relativ großo Zahl der unehelichen 
Geburten unter den Fällen von puerperaler Psychose weist auf die Beteiligung eines psychogenen 
Faktors hin. Erstgeburten ziehen häufiger die Psychose nach sich als Zweit- und Mehrgeburten. 
In 9 von den 61 Fällen handelte es sich um Eklampsie. Psychopathische Veranlagung war 
in 27% der Fälle nachweisbar. Die Mortalität betrug 22%. 78% wurden als geheilt entlassen, 
je 4 von 36 Fällen blieben gebessert und ungeheilt. Unter 9 Patienten mit psychopathischer 
Belastung sind je 3 geheilt, gebessert und ungebessert. Im ganzen hängt die Prognose des 
puerperalen Irreseins von der Schwere des organischen Grundleidens ab. Craig hält die Fälle 
von postoperativer Psychose nicht für so selten, als es dem Chirurgen scheint, der seine Pa- 
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tienten nur kurze Zeit nach der Operation beobachtet. Die Angst vor der Operation spiele 
ätiologisch eine wesentliche Rolle. Von großer Bedeutung sei der Schlaf; in manchen Fällen 
könne man durch Herbeiführung des Schlafs die Psychose verhüten. Aus 3 Fällen des Redners, 
in welchen sich im Anschluß an die operative Entfernung großer abdominaler Tumoren die 
Psychose entwickelte, scheint hervorzugehen, daß plötzliche Blutdruckänderung ätiologisch 
von Bedeutung sein kann. Si mson spricht über die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung 
wegen vorausgegangener oder bestehender psychotischer Erkrankung. Er hält den Arzt für 
verpflichtet zu erklären, daß die eventuelle Schwangerschaftsunterbrechung nur auf abdomi¬ 
nalem Wege und gleichzeitig mit der Sterilisation erfolgen könne. Simson weist ferner auf 
die Gefahren des Hyoscins als Schlafmittel hin und empfiehlt wenn möglich Brom und Par- 
aldehyd zu verwenden. Lockyer hält es für erforderlich, daß jeder Anstalt für Geisteskranke 
ein Geburtshelfer zugeteilt werde. Nach seiner Ansicht könne schon das emotionelle Moment 
allein zur puerperalen Geistesstörung führen. Carless nimmt an, daß der nervöse Zusammen¬ 
bruch nach Operationen seltener erfolgen würde, wenn die Patienten nicht so rasch nach der 
Operation aus dem Spital entlassen würden. Er hält die Einteilung eines Psychiaters in geburts¬ 
hilflichen Abteilungen für ebenso wichtig wie die eines Geburtshelfers in Irrenanstalten. Im 
Schlußwort weist Hyslop darauf hin, daß es schwer wäre, die Grenze zu finden, wenn man 
einmal mit der Zuteilung von Spezialisten zu Abteilungen eines anderen Fachs beginnen 
würde. Erwin Wexberg (Wien). 

Perelmann: Malariapsychosen. Dissertation: Baku 1923. 182 S. (Russisch.) 

Der Verf. unterscheidet drei Gruppen von Malariapsychosen: in der 1. Gruppe 
entstehen die geistigen Störungen primär, d. h. in die Periode des Bestehens von Fieber¬ 
anfällen, in der 2. Gruppe sekundär, d. h. nach Schwinden der Fieberanfälle, in der 

3. Gruppe dient Malaria nur als provozierender Faktor für die Entwicklung der Geistes 
krankheit. Dem Auftreten der Malariapsychose gehen nicht selten initiale psychi 
sehe Symptome voraus: entweder in Form von prodromalen psychischen Erschei¬ 
nungen (schlechtes Selbstbefinden usw.), oder in Form eines echten, länger als bei 
anderen Infektionen (bis 2 Wochen) andauernden Infektionsdeliriums (Trübung des 
Bewußtseins, lebhafte Halluzinationen). Spezifische Malariapsychosen gibt es nicht. 
Folgende Symptomenkomplexe werden beobachtet (der Häufigkeit nach angeführt): 
Sydrom des halluzinatorisch-onirischen Deliriums (am häufigsten); 2. Syndrom der 
akuten Verwirrtheit (Amentia); 3. Zustände manischer und depressiver Erregung; 

4. Zustände epileptoider Erregung; 5. stuporöse Zustände; 6. paranoider Wahn; 7. am¬ 
nestisches (Korsakoffsches) Syndrom; 8. pseudoparalytisches Syndrom. Die experi¬ 
mentell-psychologische Untersuchung (nach Bernsteins Methode) zeigte 1. eine 
gewisse Trübung des Bewußtseins; 2. Abnahme der aktiven Aufmerksamkeit und der 
Merkfähigkeit; 3. unbedeutende Störung des Auffassungsvermögens; 4. Sinnestäu¬ 
schungen (haupts. Gehörshalluzinationen). Psychosen der 1. Gruppe können als: 
1. Febris perniciosa delirans (episodische, von erhöhter T. begleitete Erkrankung); 2. 
Psychosis typica (periodische Erkrankung während der Fieberanfälle mit regelmäßigen 
Intermissionen in den Apyrexieperioden) und 3. Psychosis delirans protracta (protra¬ 
hierter Wahn mit erhöhter Temperatur) verlaufen. Die 2. Gruppe verläuft ebenfalls 
in Form von Psychosis delirans und typica (aber ohne erhöhte Temperatur) und Psycho¬ 
sis delirans protracta. Ausgang meist Genesung. Therapie: intramuskuläre Injektionen 
von Chininsalzen. Am häufigsten treten die Psychosen auf dem Boden tropischer 
Malarien, also hauptsächlich im Süden auf. Erkrankungsalter meist 25—35 Jahre. 
In Azerbejdjan haben die Malariapsychosen ihre Jahreszeit: Die Sommer- und Herbst¬ 
monate. Erbliche Belastung ist nicht immer vorhanden. Eine große Rolle spielt persön¬ 
liche Prädisposition. Pathologisch-anatomisch: mäßige Leptomenningitis. Die Blut¬ 
gefäße der Gehirnrinde sind stark erweitert, mit Pigment und Parasiten gefüllt, mit 
mäßiger perivasculärer Infiltration von Lymphocyten, Plasmazellen. Die Nervenzellen 
der Rinde sind mehr oder weniger lädiert: entweder ,,akute Zellerkrankung“ von Nissl 
oder durch Zerfall der Zellen und Neuronophagie ausgezeichnete „schwere Zellerkran¬ 
kung“. In der Neuroglia progressive und regressive Prozesse, ausgesprochene peri- 
vasculäre Gliose (zum Schutz des Gehirngewebes) und auch spezifische Malariagranu¬ 
lome in der subcorticalen Substanz (Dürer). In den veränderten Gliazellen fand Verf. 
verschiedene Zerfallsprodukte. Seinem Wesen nach erscheint der Prozeß als Meningo- 
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Encephalitis mit gleichzeitigen regressiven und progressiven Erscheinungen generali¬ 
sierten Charakters. Obwohl dank Bethge, Cerletti u. a. vieles vom Verf. Angeführte 
bereits bekannt war, verleihen die genaue Bearbeitung des Materials (es werden 10 aus¬ 
führliche Krankengeschichten angeführt) wie auch die Präzision und Neuheit der 
Beobachtungen der Arbeit Interesse. Mark Serejeski (Moskau). 

Iwanoff-Smolenski, A.: Malariapsyehosen. II. Buss. Kongr. f. Psychoneurol., 
Leningrad, 3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Vortr. beobachtete in Petrograd 5 Fälle von Malariapsychose; bei dreien bot die Psychose 
das Büd der sog. Psychosis typica, bei zweien zog sich die Psychose 5—6 Wochen nach Auf¬ 
hören der Malaria hm, trug den Charakter asthenischer Verwirrtheit und äußerte sich im all¬ 
gemeinen durch depressiv-agitiertes Benehmen. Gleichzeitig wurde Störung der Tätigkeit des 
vegetativen Nervensystems beobachtet (Tachykardie, Pupillenerweiterung, Dermographismus 
und anderes). Mark Serejdki (Moskau). 

Zylberlast-Zand, Nathalie: Syndrome de Korsakoff an eours de la mfningite 
etrdbro-spinale fipiddmique. (Korsakoffsyndrom bei epidemischer Genickstarre.) Rev. 
neurol. Bd. 2, Nr. 6, S. 522-528. 1923. 

Verf. konnte bisher 4 Fälle epidemischer Meningitis mit Korsakoff (Merkschwäche, 
Desorientierung und Konfabulationen) beobachten; 2 Fälle werden in extenso mit¬ 
geteilt. Die Erscheinungen beginnen gewöhnlich nach Ablauf des akuten Krankheits¬ 
stadiums und halten wochenlang an, gehen dann langsam zurück; in einem Fall handelte 
es sich um eine ambulatorische Meningitis, die bereits 3 Monate bei Einlieferung ins 
Krankenhaus bestanden hatte. Bemerkenswert ist, daß die Korsakofferscheinungen 
nur bei Kranken jenseits des 25. Lebensjahres beobachtet wurden, während sie in einem 
großen Material jugendlicher Kranker stets fehlten. Das Korsakoffsyndrom, hervor¬ 
gerufen durch Aufspeicherung endo- oder exogener Toxine im Gehirn Erwachsener 
(Toxinwirkung beim Korsakoff von Tumorkranken fraglich. Ref.) ist mit der senilen 
Demenz, die, wie man sagen könnte, durch eine Anhäufung physio-pathologischer 
Toxine im Greisenorganismus bedingt wird, zu vergleichen. Je nach der Stärke der 
Gedächtnisfähigkeit werden 4 Grade unterschieden: 1. Das Erinnerungsbild wird so 
schwach angelegt, daß es praktisch nicht existiert. Der Kranke vermag gezeigte Objekte 
nicht nuimicht spontan wiederzugeben, sondern identifiziert sie auch nicht beim Wieder¬ 
zeigen. 2. Das Erinnerungsbild ist zu schwach um spontan erweckt zu werden, wird 
aber bei erneuter Objektexposition wieder erkannt. 3. Die Erinnerungsbilder sind 
zuerst lebhaft, verblassen aber schnell. 4. Normale Lebhaftigkeit der Erinnerungs¬ 
bilder auch nach langer Latenz. In der Entstehung des Korsakoff sind Auffassungs¬ 
schwäche und AssoziationsVerlangsamung von Bedeutung. F. Stern (Göttingen). 

Seholomowitch, A.: Narkotismus als sozialpathologisehe Erscheinung und Maß¬ 
regeln zur Bekämpfung desselben unter den Arbeitern. II. Allruss. Konfer. f. Neurol. 
u. Psychiatrie, Moskau, 12.—17. XI. 1923. (Russisch.) 

Die vom Standpunkte der sozialen Hygiene wichtigsten Fragen des Massennarkotismus (Er¬ 
krankungszahl von Trinkern und Abstinenzlern, professioneller Narkotismus, Ursachen des Nar¬ 
kotismus, lokale Formen und Besonderheiten, das narkotische Budget, individuelle Besonder¬ 
heiten als Faktor des Narkotismus, Einfluß des Müieus usw.) sind bisher nicht beleuchtet und 
harren eines systematischen Studiums. Die Erfahrung des Westens und Rußlands im Kampfe 
mit anderen sozialen Krankheiten (Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten) bieten Grund 
zur Anwendung der erprobten Methode der Dispensöre für Narkotismus. Der Dispensör ver¬ 
mag Licht auf die enorme ökonomische Bedeutung des Narkotismus in der Familie des Arbei¬ 
ters, auf seine Arbeitsfähigkeit, auf die Kosten sozialer Versicherung mit dem Wunsche kultu¬ 
reller Äquivalente der Narkose zu werfen und kann ein bedeutender Faktor für Förderung des 
Gesundheitszustandes der Arbeiterklasse in Rußland werden. Mark SerejsJci (Moskau). 

Vervaeek: Proposition d’enquSte snr le plril toxique en Belgiqne. (Antrag auf 
Erörterung der Giftgefahr in Belgien.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, 
Nr. psychiatr. 1, S. 9—11. 1923. 

Da in Amerika und verschiedenen anderen Staaten der Mißbrauch von Opiaten, 
Cocain usw. bedenklich zugenommen hat, fürchtet Verf. eine ähnliche Gefahr für 
Belgien und wünscht deshalb, daß die ganze belgische Ärzteschaft über die Zahl der 
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belgischen Toxikomanen amtlich befragt wird. Die Untersuchung soll gleichzeitig 
in der Privatpraxis, in den Asylen und Sanatorien, in den Hospitälern, Polikliniken 
und medizinischen Instituten, in den Gefängnissen und in den Armenhäusern statt¬ 
finden. Zunächst soll für diese Enquete ein Fragebogen aufgesetzt werden. G. Ilberg. 

Gorowoj-Schaltan, B.: Morphinismus, seine Verbreitung. II. Russ. Kongr. f. 
Psychoneurol., Leningrad, 3.—10.1. 1924. (Russisch.) 

Experimentell-psychologische Untersuchung von 20 Morphinisten: die Lebhaftigkeit des 
Empfindungsvermögens ist herabgesetzt, die Stabilität und Konzentration der Aufmerksam¬ 
keit nehmen ab, die Arbeitsfähigkeit sinkt, doch bleiben die geistigen Fähigkeiten erhalten. 
Morphinismus ist eine Neurose, deshalb sei die Psychotherapie nicht hoffnungslos. Als Pro¬ 
phylaxis Bekämpfung der Unstetigkeit des endogenen Systems. Mark Serejski (Moskau). 

Schmitz, Hans: Erfahrungen bei der Behandlung Morphiumkranker. (Sanat. 
Rockivinkel, Oberneuland-Bremen.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 17, S. 551 
bis 552. 1924. 

Es wird kurz über 32 Morphiumkranke berichtet. Unter den 22 Männern befanden 
sich nicht weniger als 12 Ärzte, woraus Verf. die Forderung ableitet, daß die Studieren¬ 
den der Medizin mehr als bisher mit dem Morphinismus und seinen Gefahren bekannt 
gemacht werden müßten. Eine Gruppierung nach dem Alter ergibt eine ungewöhnlich 
große Zahl von Jugendlichen, und bei der Erforschung der Gründe stellte sich (wie auch 
andernorts) heraus, daß zahlreiche Kriegsteilnehmer von gar zu hilfsbereitem (oder 
bequemem?) Pflegepersonal an das Gift gewöhnt worden sind. Ein Kranker des Verf. 
hatte ununterbrochen 30 Jahre lang Morphium gespritzt, ein anderer 16 Jahre, beide 
freilich in kleinen Dosen, aber beide ohne körperlich oder seelisch Schaden zu nehmen. 
Bei den meisten Kranken bestand neben dem Morphinismus Abusus sonstiger Narkotica. 
In einer großen Zahl der Fälle war die leichte Beschaffbarkeit des Mittels mitverant¬ 
wortlich zu machen für das Zustandekommen der Sucht. Fast durchweg kamen die 
Kranken freiwillig in die Anstalt zum Zwecke der Entziehung, und nur ganz selten war 
Verlegung auf eine geschlossene Abteilung notwendig. Im ganzen zeigten sich die 
Morphiumkranken „besser als ihr Ruf“. Haymann (Badenweiler). 

Aronowitcb, G.: Cocainismus, dessen Ursachen und Prophylaxe. II. Russ. Kongr. 
f. Psychoneurol., Leningrad, 3.—10. I. 1924. (Russisch.) * 

Der Massenmißbrauch von Cocain in Rußland und im Auslande ist eine der Anomalien 
unserer Zeit. Der Cocainismus entwickelt sich auf psychopathischer Grundlage bei erblich be¬ 
lasteten und in nervös-psychischer Hinsicht minderwertigen Personen sowie auch infolge 
erworbener Prädisposition, da chronische Traumatisation der letzten Zeit die nervös-psychische 
Widerstandsfähigkeit herabgesetzt hat. Der Cocainismus hatte in Rußland eine kompen¬ 
satorische Bedeutung, indem er den Alkohol, dem das Cocain in seiner* pharmakologischen 
Wirkung auf das zentrale Nervensystem nahe steht, ersetzte. Mit dem Wiederaufkommen des 
Alkoholismus hat der Cocainismus seinen Massencharakter verloren, was ebenfalls auf seine 
kompensatorische Rolle hindeutet. Die Prophylaxe des Cocainismus muß folgende allgemeine 
Präventivmaßregeln einschließen: a) eine internationale Kontrolle der Cocain Produktion, der 
Ausfuhr und Einfuhr von Cocain; b) Einschränkung der Cocain Produktion unter der Bedingung 
eines vollwertigen Ersatzes durch ein Anaestheticum; c) Verbreitung entsprechender Kenntnisse 
über den Schaden des Cocains. Die Maßregeln zur Bekämpfung des individuellen Cocainismus 
seien a) Einschränkung der Selbständigkeit des chronischen Cocamisten bis auf Entziehung 
seiner bürgerlichen Rechte (Vormundschaft), b) Ausschluß des Cocainisten aus Staats-, Militär- 
und Zivildienst, Fernhalten desselben von verantwortlicher Arbeit, c) Unter bringen in speziellen 
Heilanstalten. Mark Serejski (Moskau). 

Erzer, Frieda: Selbstmord dureh Cocain, sowie über histologische Befunde bei experi¬ 
menteller Cocainvergiftung. (Gerichtl.-med. Inst., Basel.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. 
gerichtl. Med. Bd. 4, H. 1, S. 40—55. 1924. 

Bei einem Selbstmörder, der etwa 25—30 Minuten nach oraler Zufuhr einer größeren 
Cocaindose zum Exitus gekommen war, fand sich Hyperämie und Ödem des Hirns, 
diffuse Verfettung und beginnende Protoplasmaänderung der Leber, Verfettung der 
Zwischenzellen der Leber. Verf. vergiftete eine Reihe von Mäusen, Meerschweinchen 
und Kaninchen oral und subcutan teils mit sofort tödlichen, teils mit submaximalen 
Dosen, bei denen die Tiere einige Tage am Leben blieben. Die Befunde bei der Cocain- 
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Vergiftung des Menschen und der experimentellen Vergiftung sind im wesentlichen 
identisch. Im Vordergrund steht die Blutüberfüllung der Organe und Flüssigkeiten 
des Blutes. Histologisch wurde das Gehirn anscheinend nicht untersucht. Starke 
histologische Veränderungen zeigt namentlich die Leber; je nach der Dauer der Ver¬ 
giftung kommt es zu verschieden starker Nekrotisierung, Aufhellung und Vakuolisation 
der Leberzellen, außerdem zu Hyperämie und diffuser Verfettung der Leberzellen. 
Veränderungen in der Milz namentlich nach subcutaner Vergiftung treten sehr rasch 
auf in Form lipoider Substanzen im Pulpagewebe, in einzelnen Pulpazellen und als 
mantelartiger Überzug der Follikel; die homogenen Massen sollen auch die Amyloid¬ 
reaktion gegeben haben, was Schönberg, der Leiter des gerichtlich-medizinischen 
Instituts in Basel, nicht bestätigt zu haben scheint. F. Stern (Göttingen). 

Mendelsohn, A.: Der Alkoholismus in Leningrad. II. Russ. Kongr. f. Psycho- 
neurol., Leningrad, 3.—10. I. 1924. (Russisch.) 

Der Alkoholismus macht sich wieder stark bemerkbar, und demzufolge wächst die „alko¬ 
holische Kriminalität“. Der Alkoholismus verbreitet sich auch in der Arbeiterklasse. Seit 1921 
ist das illegale Branntweinbrennen („Samogonka“) weit verbreitet. 1922 kommt auf eine 
Person Bierkonsum: 0,10 Flaschen am Tage, 1923: 0,18. 1922 wurden in Petrograd 2058 Be¬ 
trunkene verhaftet (1 : 403 Einwohner, in Berlin 1 : 305), 1923: 6200, d. h. 1 : 173 oder 0,58% 
der Bevölkerung. Absolute Nüchternheit ist erforderlich, Verbot nach dem Typus von Finn¬ 
land, Amerika. Mark Serejski (Moskau). 

Kroon, H. M.: Die Erblichkeit der Trunksucht in der Familie X. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 17, S. 1855—1862. 1924. (Holländisch.) 

Der Erbmodus der Trunksucht wird an Ascendenz und Descendenz einer Familie 
untersucht. Die Eltern waren in bezug auf Trunksucht gesund, mehrere der Söhne 
aber wiesen das Leiden in ausgesprochenem Maße auf. Intermediäre Formen des Leidens 
gibt es hier nicht. In der Verwandtschaftstafel finden sich keine trunksüchtigen Frauen; 
nur Männer sind betroffen. Es liegt auf der Hand (Verf. will keine exogenen Faktoren 
in Betracht ziehen) die Erblichkeit der Trunksuchtsanlage in Beziehung zu bringen 
mit der Erblichkeit des Geschlechtes. Eine rezessive Geschlechtsgebundene Vererbung 
wäre als Erbmodus anzunehmen, wenn nicht in 4 Fällen trunksüchtige Väter ebenfalls 
trunksüchtige Söhne hätten bei ganz gesunden Frauen. Anstatt einer ,,sex linken“- 
Vererbung kommt also eine ,,sex limited“-Vererbung vor, wie Wood bei seinen Schaf¬ 
kreuzungen beobachtete. Die Anlage geht in diesem Falle beim einen Geschleckte 
dominant, beim andern rezessiv. Die Hälfte der Söhne einer Nachkommenschaft ist 
trunksüchtig, falls kranke Väter normale Frauen und falls normale Väter scheinbar 
normale Frauen heiraten. Die Voraussetzungen einer geschlechtsbeschränkten Ver¬ 
erbungsweise sind im gegebenen Falle verwirklicht. 15 von 32 Söhnen aus 9 dergleichen 
Kreuzungen sind trunksüchtig, aber keine der Töchter. Es wäre interessant nun auch 
noch homozygote Kreuzungen zu studieren. Diese gibt es in der beschriebenen Ver¬ 
wandtschaftstafel nicht. Verf. erkennt die Möglichkeit, daß anlagehemmende, am Ge¬ 
schlecht gebundene Faktoren zur Erklärung der beschriebenen Tatsachen heran¬ 
zuziehen seien. H. C. Rilmlce (Amsterdam). 

Pierce, Bedford: An adress on mental States in alcoholism. (Geisteszustand bei 
Alkoholismus.) Lancet Bd. 206, Nr. 17, S. 841-843. 1924. 

Verf. gibt in dieser Denkschrift, die er der Gesellschaft zum Studium der Trunk¬ 
sucht vorgelegt hat, einen Abriß über die Geisteskrankheiten, die auf Alkoholismus 
beruhen. Er läßt aber die Frage offen, ob der Alkohol bei normalen Individuen wirk¬ 
lich so große Wirkungen auszuüben imstande sei, wie ihm zugeschrieben werden. 

Loeivy-Hattendorf (Berlin-Steglitz). 

Hunter, F. T., and S. G. Mudd: Carbon dioxide treatment in acute alcoholie intoxi- 
cation* Preliminary report, (Kohlensäurebehandlung bei akuter Alkoholvergiftung. 
Vorläufiger Bericht.) ( Ldborat ., Massachusetts gen. hosp. a. Boston city hosp ., Boston.) 
Boston med. a. surg. journ. Bd. 190, Nr. 23, S. 971—974. 1924. 

Auf Grund der Tatsache, daß Operierte durch Koklensäurebehandlung sehr 
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schnell entäthert werden, wandten die Verf. bei 4 Fällen schwerster akuter Alkohol 
Vergiftung einen Apparat an, in welchem der Einatmungsluft ein bestimmter Gehalt 
an Kohlensäure zugeleitet wird. Die Folge hiervon ist eine Steigerung der Lungen¬ 
durchlüftung und eine rasche Senkung der Alkoholspannung in den Alveolen. Der 
Erfolg war, daß die so Behandelten überaus rasch aus ihrer Bewußtlosigkeit erwachten 
und sich ernüchterten. Je schwerer das Koma, desto auffallender die Wirkung. Verff. 
empfehlen bei allen Fällen von alkoholischem Koma, auch bei Methylalkoholvergiftun¬ 
gen, Kohlensäure anzuwenden und sind der Ansicht, daß die Zahl der Todesfälle sich 
dadurch verringern wird. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schles.). 

Kutanin, BL: Der Kampf gegen den Alkoholismns and andere Narkomanien. 
II. Allruss. Konfer. f. Neurol. u. Psychiatrie, Moskau, 12.—17. XI. 1923. (Russisch.) 

In Rußland war Nüchternheit die größte Wohltat für die Volksgesundheit, sie entsprang 
jedoch leider nicht dem vollen Bewußtsein der Mehrzahl der Bürger und deshalb tritt all¬ 
mählich an Stelle des Verbots von Spirituosenverkauf die Erlaubnis desselben. Beim jetzigen 
Stande der Therapie läßt sich Cocain durch andere Präparate ersetzen. Mark Serejski (Moskau). 

Straschun, S.: Der Kampf gegen den Alkoholismus. II. Allruss. Konfer. f. Neurol. 
u. Psychiatrie, Moskau, 12.—17. XI. 1923. (Russisch.) 

Reale Siege über den Alkoholismus werden nur dann davongetragen, wenn mächtige 
ökonomische Faktoren gegen ihn auftreten: zuerst die Interessen der wachsenden Industrie 
mit ihrer Forderung eines ausgiebigen Innenmarktes und vor allem die Mechanisierung der 
Produktion und die Fortschritte der Technik. Der Wuchs des Antialkoholkampf( 8 von 1908 
an erklärt sich dadurch, daß zu jener Zeit über 50% der industriellen Gesamtproduktion 
in den Metall-, Textü- und Speisemittelindustrien, diesen „Antagonisten“ des Alkoholkapitals 
konzentriert waren. Der Weltkrieg förderte den weiteren Wuchs des Kapitals und der 
Arbeitskraft auf diesen Gebieten der Industrie und trug speziell dazu bei, den Widerstand 
der Bierbrauereiindustrie zu bekämpfen. Mark Serejski (Moskau)« 

Mantech-depresshres Irresein: 

Kobylinsky, BL: I falsi neurastenici. (Ciclotimia, psicastenici, logopatiei). (Die fal¬ 
schen Neurastheniker [Cyclotymie, Psychastheniker, Logopathen].) Quaderni di psi- 
chiatr. Bd. 11, Nr. 3/4, S. 41-49. 1924. 

Von der echten Neurasthenie sind die Cyclotomien, die Psychasthenie und die 
Logopathie abzutrennen. Die Cyclotymie, die gerade zur Zeit der depressiven Schwan¬ 
kung viele neurasthenische Züge aufweist, ist durch den auamnestisch und oft schon 
während einer kurzen Beobachtungszeit feststellbaren Wechsel der Stimmung mit oft 
jähen Umschlägen gekennzeichnet. Die Psychastheniker wieder unterscheiden sich 
von Neurasthenikern durch die konstitutionelle Skrupelhaftigkeit, ihren Mangel an 
Selbstvertrauen, die Neigung zu Zwangsvorstellungen und handlungen. Als Logo¬ 
pathen werden die flachen, hypologischen Schwätzer bezeichnet. Sie zeigen eine aus¬ 
gesprochene Hemmungsarmut sowohl in ihrem Denken und Reden, als auch in ihrem 
Handeln, so daß man nicht selten Anklänge an die moral insanity bei ihnen findet. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Saerist&n, Jost BL, und Jost G. Pinto: Die Klfisisehe Dauernarkose in 2 Fällen 
von manisch-depressiver Psychose. Arch. de neurobiol. Bd. 4, Nr. 2, S. 139—150. 1924. 
(Spanisch.) 

Verf. hat bei 2 Frauen, die an manisch-depressivem Irresein litten, im Erregungsstadium 
die Daueraarkose nach Kläsi (Somnifeneinspritzungen) angewandt. In dem einen Fall dauerte 
die Kur 5, in dem anderen 10 Tage. Darnach war der Erregungszustand geschwunden, und die 
Kranken erkannten die gute Wirkung der Einspritzungen dankbar an. Unangenehme Zufälle 
hatten sich nicht eingestellt. Qanter (Wormditt). 

Paranoia. Querulantwiwahnalnn: 

Maeder, A.: A ease of paranoia. Treated by the psycho-analytie and psycho-syn- 
thetie methods. (Ein Fall von Paranoia, mit psycho-synthetischen Methoden behan¬ 
delt.) Journ. of sexol. a. psychanal. Bd. 1, Nr. 5, S. 452—466. 1923. 

Ein Fall von frischer Paranoia, d. h. eines hypochondrisch-depressiven Zustandes, der sich 
um die Zentralidee von Verfolgungen seitens der Vorgesetzten gruppiert und in vier Be- 
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Rprechungen geheilt wurde, über welche genau berichtet wird. In einer Besprechung der Kranken¬ 
geschichte weist Verf. die Wurzeln auf, aus denen dieser Zustand entsprang: Ehrgeiz und 
Gefühl der Unzulänglichkeit, tyrannisch und abhängig in seiner Familie, psychische Impotenz 
und Sexualphantasien, einseitige Entwicklung, die durch die Therapie ergänzt werden muß, 
als einziges Kind einer depressiven Witwe aufgewachsen. Die Einzelheiten entziehen sich einem 
Referat. Rudolf Allera (Wien). 

Schutte, Heinrieh: Versuch einer Theorie der paranoischen Eigenbeziehung und 
Wahnbildung. Psychol. Forsch. Bd. 5, H. 1/2, S. 1-23. 1924. 

Die paranoische Wahnbildung wird als „Wir-Krankheit“ aufgefaßt. Sind mehrere 
Menschen dauernd in Lebensgemeinschaft zusammen, so entsteht ein „Wir“. Der 
einzelne ist dann nicht mehr als „Ich“ da, sondern als „Wir-Teil“. Es kann nun aus 
äußeren (z. B. sprachliche Isolierung) oder inneren Gründen ein Zustand der „Wir 
Insuffizienz“ für einen Menschen eintreten, in dem er das Gemeinschaftsgefühl mit den 
anderen nicht mehr realisieren kann. Dieser Zustand der „Wir-Krüppelhaftigkeit“, 
d. h. des dauernd geforderten, aber nicht realisierbaren „Wir“, ist für bestimmte Men¬ 
schen nicht lebbar. Ist dieser Zustand nicht durch Bejahung oder Flucht zu lösen, 
so kommt es zur Herstellung eines Surrogatgleichgewichts zwischen Ich und Umwelt 
in Form einer bloß subjektiven Umbildung mit Setzen von Beziehungen, wo diese 
nicht sind, mit Umdeutungen. Die Eigenbeziehung stellt dann den verlorengegangenen 
Rapport mit der Umgebung wieder her. Kretschmer (Tübingen). 

Urechia, C. I., et S. Mihalescu: Syndrome ehronique paranoldo-eonfabulatoire 
aprta la fiävre typhoide. (Chronisches Zustandsbild mit paranoischen Konfabulationen 
nach Typhus.) Arch. internat. de neurol. Bd. 1, Nr. 5, S. 161—163. 1924. 

Ein 38 jähriger Patient, der einen Typhus mit Meningitis durchgemacht hatte, bekam in 
der Rekonvaleszenz einen schweren amnestischen Zustand, der sich zunehmend besserte 
aber nicht vollständig heüte. Im Zusammenhang mit den phantastischen Konfabulationen, 
die das Zustandsbild beherrschten, entwickelten sich einige Zeit später paranoische, nicht 
systematisierte Ideen ohne Affekt. Über die vorpsychotische Konstitution des Patienten ist 
nichts angegeben. Seelert (Berlin). 

MeWilliam, Wm.: Folie i deux. (Folie k deux.) Journ. of mental Science Bd. 70, 
Nr. 289, S. 261—264. 1924. 

Kurze kasuistische Mitteilung. Die leicht suggestible Frau eines Paranoikers erkrankt 
unter dem Einfluß ihres Gatten in ähnlicher Weise; die Wechselwirkung steigert die Krankheit 
der beiden, bis durch die Trennung in der Anstalt die Psychose der Frau rasch abklingt und 
sich damit als psychogen erweist, während das Wahnsystem des Mannes unverändert bleibt 
und nur in seiner Intensität zurücktritt. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 

Alexander, M.: Un eas de dtlire ä deux. (Ein Fall von induziertem Irresein.) 
Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. psychiatr. 6, S. 113—115. 1923. 

Die Untersuchung ergab, daß von zwei Schwestern jede an von ihr selbst produzierten 
Wahnvorstellungen leidet und solche außerdem von der anderen kranken Schwester über¬ 
nommen hat. Den übernommenen Wahnvorstellungen räumen beide Kranke eine geringere 
Bedeutung ein als den selbst produzierten. Zu gleicher Zeit sind alle beide Patientinnen sujet 
actif und sujet passif. G. Uberg (Sonnenstein). 

Raeebe (Frankfurt a. M.): Über Querulantenwahn. 49. Vers, südwestdtsch. Neurol. 
u. Irrenarzte zu Baden-Baden, Mai 1924. 

Vortr. gibt einen kurzen Überblick über die Entwicklung der Lehre vom Querulanten¬ 
wahnsinn seit Hitzigs bekannter Monographie. Eine Scheidung in echten Querulanten¬ 
wahn und Pseudoquerulantenwahn im Sinne Kraepelins ist aufzugeben. Was früher als 
selbständig fortschreitender Krankheitsprozeß erschien, hat sich vor allem auf Grund der 
Arbeiten von Bonhoeffer, Siefert, Birnbaum, Rüdin, Wilmanns als eine patho¬ 
logische Reaktion psychopathischer Anlage auf äußere, schädigende Reize herausgestellt. 
Eigene Beobachtungen von im freien Leben stehenden Querulanten werden mitgeteüt, in 
welchen durch Ausschaltung solcher Reize der vorher progredienten Wahnbildung ein Ziel 
gesetzt wurde. Vortr. gelangt zu folgenden Schlußsätzen: Von den endogen paranoiden Pro¬ 
zessen sind die reaktiv paranoischen zu unterscheiden, die durch ein erregendes Erlebnis bei 
Psychopathen entstehen und durch weitere erregende Erlebnisse unterhalten und verschlim¬ 
mert werden. Zu ihnen gehört der Querulantenwahnsinn im engeren Sinne, während Queru¬ 
lantenwahn im weiteren Sinne ein Sammelbegriff für alle möglichen Zustandsbilder ist bei 
Manie, Dem. praecox, Dem. senilis, arteriosklerotica, Paralyse usw. Die affektiv entstan¬ 
denen überwertigen oder dominierenden Ideen führen bei weiterer Reizung in echte Wahn- 
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bildung über mit Beeinträchtigungsvorstellungen, Erinnerungsfälschungen und Neigung zur 
Systematisierung, blassen dagegen bei Möglichkeit der Beruhigung allmählich ab. In forenser 
Praxis empfiehlt sieh zur Vermeidung von Mißverständnissen, stets die dem Querulieren 
zugrunde liegende Krankheitsart ausdrücklich zu benennen. Die Anwendung des § 51 hängt 
von dem Nachweis ab, daß der Begutachtete tatsächlich von wohnhaften Gedankengängen 
beherrscht wird, nicht aber unbedingt davon, daß ein systematisiertes Wahngebäude besteht. 
Es mag daher in einem Grenzfall nicht auf dauernde Unzurechnungsfähigkeit zu erkennen 
sein, und doch treffen vorübergehend auf einzelne unter dem Einflüsse dominierender Ideen 
entsprungene Affekthandlungen die Voraussetzungen des § 51 zu. Dann wird zu anderen 
Zeiten und unter anderen Umständen die fachärztliche Beurteilung anders zu lauten haben, 
ohne daß damit ein wirklicher Widerspruch gesetzt würde. Immer ist sorgsam zu unter¬ 
scheiden zwischen dem Dauerverhalten und den episodischen Reizzuständen. Die Bestim¬ 
mungen der ZPO. über Prozeßunfähigkeit für einen bestimmten Prozeß sollten gegenüber 
Querulanten häufiger in Anwendung gebracht werden. Eigenbericht (durch Hauptmann ). 

Regenerative psychopathische Zustände, Pathogrtphltfi: 

Ferrari, G. C.: I mihorati psiehiei giovani. (Norme pratiche di profilassi sociale.) 

(Die jugendlichen psychisch Minderwertigen. [Praktische Normen der sozialen Prophy¬ 
laxe.]) Riv. di psicol. Jg. 19, Nr. 3/4, S. 113-123. 1923. 

Die jugendlichen Hilfsbedürftigen sind zu teilen in physisch und psychisch Minder¬ 
wertige. Zu den ersteren gehören die Blinden und Taubstummen. Die zweiten zerfallen 
in die Spätentwickelten, Schwachsinnigen und Idioten einerseits, in die jugendlichen 
Verbrecher andererseits. Verf. berichtet über seine Erfahrungen in der Erziehungs¬ 
anstalt für Schwachsinnige in Bertalia aus den Jahren 1903—1907. Von 616 starben 
137, entlassen wurden 110. Von diesen wurden 37, davon 9 £ vorzeitig und ungebessert 
nach Hause genommen; 33, davon 2 kehrten gebessert in die Familie zurück, 13, 
darunter 8 £ (Spätentwickelte, Status adenoideus, psychopathische Zustande von 
beschränkter Dauer) wurden geheilt, 13 Epileptiker und 6 Schwachsinnige kamen in 
andere Anstalten, 5 kehrten zurück. Von den 33 Gebesserten konnten über 24 später 
Nachrichten eingezogen werden. Von 3 Mädchen war eine Haarflechterin geworden, 
eine gestorben und eine der Prostitution verfallen. Von 21 Knaben kamen 3 bald ins 
Gefängnis, 13 hatten einen Beruf gefunden, 4 w T aren in eine Anstalt und 1 in eine Nor¬ 
malschule gekommen. Es waren also von 616 Pfleglingen 19 als geheilt und 14 als in 
bescheidenem Maße berufsfähig anzusehen. Die Zahl der Idioten und Schwachsinnigen 
Italiens wird heute auf 18 000 geschätzt. Für die Zurückgebliebenen wird behördlicher¬ 
seits gesorgt in Rom, Mailand, durch private Stiftungen in Bergamo und Bologna, der 
Idioten und Schwachsinnigen nehmen sich einige Orden und die Jugendabteilungen 
der Irrenanstalten von Mailand, Bologna, Reggio Emilia und Ancona an. Dazu kommen 
einige Privatanstalten. Alle diese Einrichtungen gewähren aber nur Unterkunft 
für etwa 200—300 Minderwertige, für die Zwangszöglinge und Korrigenden sorgen 
3 Seemannsasyle in Genua, Venedig und Neapel, ein Erziehungsheim in Mailand und 
die Kolonie von Arese, dazu kommt die Jugendabteilung des Bologneser Irrenhauses. 
Des Verf. Besserungs Vorschläge für die geistig Minderwertigen sehen vor: 1. Lokale 
Einrichtungen für die Taubstummen und Blinden. 2. Hilfsschulen für Zurückgebliebene. 
3. Ein nationales Erziehungswesen für Hilfsbedürftige: Dieses hat die Aufgabe, den 
religiösen Orden die Anlage von Kolonien für Minderwertige aufzuerlegen und anderer¬ 
seits landwirtschaftlieh-industrielle Kolonien für jugendliche Psychopathen in der 
Nähe von Städten anzulegen. Doch ist es zweckmäßig, die Behörde nicht als staatliche 
einzurichten, sondern als eine Art Liga, die nur staatlicher Unterstützung und Beauf¬ 
sichtigung bedarf. Diese Aufsicht wird zweckmäßig von geeigneten staatlich ange- 
stellten Pädagogen ausgeübt. Creutzfeldt (Kiel). 0 

Torren, J. van der: Akute psychogene Psychose unter dem Bild der Pseudologia 
phantastica* (Ziekenh. „Duin en Bosch“, Bakkum.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 68,1. Hälfte, Nr. 18, S. 1960-1965. 1924. (Holländisch.) 

Mitteilung eines Falles akuter psychogener Psychose mit Unruhe, Angst, Verfolgungs¬ 
ideen, Beeinflussungswahn, Illusionen, keine deutliche Bewußtseinstrübung. Interessanter- 
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weise konnte Verf. eine Zeitlang wahrend der Psychose eine schön ausgeprägte Pseudologia 
phantastica diagnostizieren. Die Phantasieprodukte waren gruppiert um das psychische Trauma 
einer tatsächlich erfolgten gonorrhoischen Infektion. Der Kranke war schon als Kind zu phan¬ 
tastischen Erzählungen geneigt. Epikritisch ward deutlich, daß der Patient im Anfänge sich 
des Unrealen seiner Erzählungen bewußt war. Später aber verlor er sich ganz in seine Phanta¬ 
sien, so daß er beim Erzählen meinte, das Erzählte wirklich erlebt zu haben. 

Verf. deutet die Erkrankung als eine bei einem Psychopath als Reaktion auf das 
Erleben der Infektion und deren soziale Konsequenzen entstandene akute psychogene 
Psychose. Diese Diagnose ist vielleicht in der wiedergegebenen Krankheitsgeschichte 
nicht unwiderleglich fundiert. Eine schizophrene Psychose ist nicht ausgeschlossen. 
Wie dies auch sein möge, die Beobachtung einer Pseudologia phantastica als Zustands¬ 
bild einer akuten Psychose ist genügend interessant. Mit einem Hinweis auf betreffende 
Mitteilungen Bleulers und Aschaffenburgs (Pseud. phantas. bei Schizophrenie 
und Dementia paralytica) schließt van der Torren seine bemerkenswerte Arbeit. 

H. C. Rümke (Amsterdam). 

Janota, 0.: Zwangsvorstellungen betreffend Raumwahrnehmung. Sbornik le- 
karsty Jg. 24, H. 1/6, TI. 1, S. 170-184. 1923. (Tschechisch.) 

Bei einem Patienten, bei dem seit Kindheit die verschiedensten Formen von Zwangs¬ 
vorstellungen (Grübelsucht, Nosophobie, sensible Zwangsvorstellungen) bestehen, entwickelten 
sich allmählich Störungen des „Sichbewußtwerdens“ eines Körperteiles oder des ganzen Kör¬ 
pers. Hierzu gesellten sich auch Störungen der Wahrnehmung des Raumes durch das Gefühl 
und das Gesicht. Zuletzt traten noch Gehörshalluzinationen hinzu. Bemerkenswert ist, daß 
dem Kranken das Bewußtsein der Beurteilung, in welchem Winkel sich Gegenstände zu 
seiner Person oder untereinander befinden, vollständig abhanden gekommen ist. 

O. Wiener (Prag). 

Benon, R.: Responsabilitä att£nu6e, Obsession», (Verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit. Zwangsvorstellungen.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. psy- 
chiatr. 4, S. 61-69. 1923. 

Benon veröffentlicht ein militärärztliches Gutachten, das er über einen Feldwebel ab¬ 
gegeben hat, welcher militärische Gelder unterschlagen hatte. Dieser hatte früher Anzeichen 
von Asthenie dargeboten, hatte unter schwierigen Verhältnissen in den Kolonien gedient 
und hatte damals die Idee gehabt, psychisch und körperlich nach und nach in eine Frau um¬ 
gewandelt zu werden. B. rechnet den Fall zur Obsession-Impulaion und gab sein Gutachten 
dahin ab, daß die Verantwortlichkeit für die Tat, die auch unter dem Einfluß von Alkohol¬ 
mißbrauch stattgefunden hatte, beträchtlich herabgemindert war. 

0. Ilberg (Sonnenstein) 

Michel, Rudolf: Zur Psychopathologie der Spitalsbrfider. Arch. f. Kriminol. 
Bd. 76, H. 1, S. 10-15. 1924. 

Die Spitalsbrüder zeigen fast durchweg eine psychopathische Konstitution. Maß¬ 
gebend für ihre Lebensauffassung ist Arbeitsscheu und das Verlangen, auf Kosten der 
Gesellschaft zu leben. Sie stehen an der Grenze der Kriminalität; zwischen ihnen und 
den Bettlern und Landstreichern bestehen viele Berührungspunkte. Bei der heutigen 
allgemeinen Finanznot ist ein energischer Kampf oder vielmehr eine zielbewußte 
Prophylaxe (Erschwerung der Aufnahme ins Krankenhaus oder Überweisung in Arbeits¬ 
häuser für Arbeitsscheue) geboten. Schultze (Göttingen). 

Kehrer, F.: Über Wesen und Ursachen der Homosexualität. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift Jg. 50, Nr. 19, S. 593-595. 1924. 

Verf. zweifelt nicht am Vorkommen isolierter Perversion des Geschlechtstriebs, 
die ausschließlich durch die Keimanlage bedingt wird, ohne neue Beweisgründe für 
seine Annahme vorzubringen. Steinachs Theorie wird als „nicht gesichert“ abgelehnt, 
aber eine komplizierte Störung des endokrin-cerebralen Apparates als Ursache ver¬ 
mutet. Zwischen der angeborenen und den zufallsmäßigen Arten der Homosexualität 
existierten alle möglichen Übergänge. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Valkema Blouw, H. C.: Homosexualität. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 14, S. 1501-1509. 1924. (Holländisch.) 

Kurze Darstellung der verschiedenen bekannten Theorien über Homosexualität. 
Prinzipiell Neues wird nicht geboten. VerL bekennt sich zu der Anschauung, daß in 
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jedem Menschen homosexuelle und heterosexuelle Komponenten, in individuell 
wechselndem Verhältnis, vorhanden sind. Therapeutisch am besten zu beeinflussen 
sind diejenigen, bei denen eine etwa 30proz. homosexuelle Anlage durch Einwirkung 
exogener apert geworden ist. Von den von 30 — 70% Homosexuellen ist 
jeder Fall für sich zu beurteilen. Die Prognose ist dubia. In den schwereren 
Fällen ist von Psychotherapie wenig zu erwarten. Dem Steinachschen Verfahren 
steht Verf. sehr skeptisch gegenüber. Der Arzt kann jedoch auch in diesen Fällen 
durch taktvolle Aufklärung der Sachlage und evtl, soziales Eingreifen viel Gutes 
leisten. H. C. Rumke (Amsterdam). 

A homosexual history. (Contribution to the study of anal-eroticism and fetiehism.) 

(Eine homosexuelle Geschichte. [Beitrag zum Studium von Anal-Erotismus und Feti¬ 
schismus].) Journ. of sexol. a. psychanal. Bd. 2, Nr. 1, S. 12—15. 1924. 

Auszug aus der z. T. autobiographischen Krankengeschichte. 30jähr. Mann, seit dem 
12. Jahre homosexual-perversen Phantasien ergeben. Pat., ein höherer Handelsangestellter, 
wurde veranlaßt, ein Jahr lang seine Arbeit aufzugeben, auf dem Lande zu leben, nur mecha¬ 
nische und Landarbeit zu verrichten, sich bei jedem Rückfall an den Arzt zu wenden. Auf diese 
Weise für die Psychoanalyse durch Ablenkung von den Phantasiereizen der Stadt vorbereitet, 
gelangte er im Laufe einer 6 monatlichen Analyse zu vollständiger Freiheit von seiner Per¬ 
version, die seit mehreren Jahren nicht wiedergekehrt ist. Rudolf Aller8 (Wien). 

Dobkowsky, Theodor: Gebißuntersuehungen an homosexuellen Männern. Zeitschr. 
f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H. 2, S. 191—210. 1924. 

Die Zähne der Frau sind durchschnittlich kleiner als die des Mannes; am stärksten 
ist dies bei den Eckzähnen ausgeprägt. Ein besonders wichtiges Geschlechtsmerkmal 
ist die Tatsache, daß beim Mann durchschnittlich die Eckzähne länger sind als 
der obere mittlere Schneidezahn, beim Weib dagegen kürzer. Bei genauen Zahn¬ 
messungen an über 100 homosexuellen Männern ergab sich, daß die Durchschnittswerte 
derselben mit denen der normalen Männer durchaus nicht übereinstimmen. Die Durch¬ 
schnittsgröße der Zähne bei den Homosexuellen liegt zwischen der normalmännlichen 
und der normal weiblichen. So steht z. B. die Länge des 1. oberen Schneidezahns bei 
den homosexuellen Männern mit dem Durchschnittswert 10,2 dem normaimännlichen 
Wert von 10,7 ferner und dem normalweiblichen von 10,2 nahe, ebenso der Längen¬ 
wert für den oberen Eckzahn mit 10,2 zwischen dem männlichen von 10,8 und dem 
weiblichen von 9,8 mm. Bei normalen Männern findet sich der exquisit männliche 
Gebißtypus in 58%, der indifferente in 24%, der feminine in 18%; bei den Homo¬ 
sexuellen ergeben sich ganz andere Verhältnisse, nämlich 31% männlich, 43% indiffe¬ 
rent, 26% weiblich. Im ganzen ging der Gebißtypus mit der Maskulinität oder Femi- 
ninität des übrigen körperlichen und seelischen Habitus der Homosexuellen parallel. 
Hoher Gaumen war bei Homosexuellen in über 50% der Fälle vorhanden. Die Gebiß¬ 
messungen weisen stark auf eine endogene Präformierung der Homosexualität hin. 

Kretschmer (Tübingen). 

Greil, Alfred: Entstehung krankhafter Zwittrigkeit und anderer Stärungen der 
geschleehtliehen Beziehungen. Kritik der Inkretionstheorie. Zeitschr. f. d. ges. Anat., 
Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H. 2, S. 121—190. 1924. 

Die Annahme der „Starrheit und Unabänderlichkeit des Keimplasmas“ wird mit 
entwicklungsmechanischen Belegen bekämpft. Die Entscheidung, ob ein beliebiges 
Areal der Seitenplatten Leibeshöhlenepithel und subseröses Mesenchym liefert, oder 
aber eine Gonade aufbaut, hängt ausschließlich vom Nutzstoffangebote nicht exkre- 
torisch wirksamer Urnierenkammern ab. Es gibt daher bei Wirbeltieren keine Keim¬ 
bahn, keine ursprüngliche Trennung somatischer und generativer Blastomeren und daher 
auch keinerlei gegenseitige Beeinflussung solcher Art in frühen Entwicklungsstadien. 
Die Gegenüberstellung eines generativen und Trophochromatins, eines Keim- und 
Cyto- und Trophoplasmas in Geschlechts- und Keimzellen, die Beladung der Chromo¬ 
somen mit organbildenden Spezifica ist zu perhorreszieren. Kretschmer (Tübingen). 
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Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen: 

Bratt, Iwan Iwansson: Kultur und Neurose. Betrachtungen über das Neurosen¬ 
problem der westliehen Volker. Hygiea Bd. 85, H. 22, S. 914—924, H. 23, S. 967—984, 
H. 24, S. 1008-1019. 1923, Bd. 86, H. 1, S. 13-19 u. H. 2, S. 52-71. 1924. (Schwe¬ 
disch.) 

I. I.Bratt betrachtet hier unter Anführung einer reichen Kasuistik den Zusammen¬ 
hang der Kultur und Neurosen und erörtert die Ansichten von Paul Bjerre, Bror 
Gadelius, W. James, Freud, Neutra, Stekel über das gleiche Thema. Auch die 
Beziehungen zur Religion und deren Verwertung bei der Behandlung und Heilung 
werden erörtert. Großen Wert legt er auf die Mitwirkung der endokrinen Drüsen und 
deren Wechselwirkung mit dem Zentralnervensystem. Die Neurosen sind vielfach 
Affektvergiftungen, indem die Affekte teils durch endokrine Vorgänge entstehen, teils 
dieselben sekundär beeinflussen und so zu Intoxikationen des Nervensystems führen. 
Auch die psychischen Ursachen führen auf diesem Umwege zu Vergiftungen und Stoff¬ 
wechselstörungen im Nervensystem. Auch die Einklemmungen und Verdrängungen 
erzeugen solche Affektvergiftungen und sind zur Heilung zu lösen. Auf das Triebleben 
der Primitiven und Modernen wird näher eingegangen. Statt von nervösen Disposi¬ 
tionen zu sprechen, sollte man lieber die Indisposition und Unfähigkeit zum Leben in 
dieser Kulturwelt in Betracht ziehen. Eine gewisse Disposition tragen alle Menschen 
in sich; oft hängt es von den Milieuverhältnissen ab, ob diese in die Erscheinung tritt 
und zur Krankheit sich entwickelt. Die Ruhe sollte man Nervenkranken nur anraten, 
wenn alle innere Spannungen gelöst sind und die eingehende psychische Analyse statt¬ 
gefunden hat, wobei das sexuelle Gebiet oft gar nicht berührt werden braucht und sich 
von selbst durch Anamnese und Aussprache ergibt. Jeder Psychoanalyse hat die 
Synthese (Neutra, Bjerre), der Aufbau, die Interessen- und Willensanregung zu 
folgen. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Freud, Sigm.: Neurose und Psychose. Internat. Zeitschr. f. Psychoanal. Bd. 10, 
H. 1, S. 1-5. 1924. 

Diese Arbeit stellt einen Nachtrag zu der letzten Arbeit Freuds über „das Ich 
und das Es“ dar. Während dort die These verfochten wurde: die Neurose sei der Erfolg 
eines Konfliktes zwischen dem Ich und dem Es, meint F., die Psychose sei der analoge 
Ausgang einer solchen Störung in den Beziehungen zwischen Ich und Außenwelt. Die 
Übertragungsneurosen entstehen dadurch, daß das Ich eine im Es mächtige Trieb¬ 
regung nicht zur motorischen Erledigung befördern will oder ihr das Objekt bestreitet. 
Das Ich erwehrt sich ihrer durch Verdrängung; das Verdrängte sträubt sich dagegen, 
schafft sich auf Wegen, die das Ich nicht beherrscht, einen Ersatz, das Symptom, gegen 
das das Ich in der Neurose ankämpfe. Dabei folge das Ich den Forderungen des Uber- 
ichs. Im Dienste des Überichs und der Realität käme das Ich in den Kampf mit dem Es. 
An der Hand der Meynertschen Amentia wird gezeigt, daß bei der Psychose der 
Außenwelt im Konflikt zwischen Ich und Es die Bedeutung entzogen, ein neues, den 
Wunschregungen des Es entsprechendes Abbild der Außenwelt geschaffen werde. 
Der Wahn bei paranoiden Psychosen sei wie ein aufgesetzter Fleck dort, wo ursprüng¬ 
lich ein Einriß in der Beziehung des Ichs zur Außenwelt entstanden sei. Die gemeinsame 
Ätiologie für Psychoneurose und Psychose bleibt die Versagung eines jener ewig un- 
bezwungenen Kindheitswünsche, die so tief in unserer phylogenetisch bestimmten 
Organisation wurzeln. Die narzistischen Psychoneurosen entstünden durch den Kon¬ 
flikt zwischen Ich und Uberich. Wodurch de norma das Ich befähigt werde, die Kon¬ 
flikte günstig zu erledigen, sei unklar. Die dynamischen Verhältnisse seien wohl ent¬ 
scheidend. Durch welchen der Verdrängung analogen Vorgang das Ich seine Besetzung 
der Außenwelt zurückziehe, müsse erst geklärt werden. Karl Landauer . 

Bosehi, Gaetano: Aneora sulla anafilassi neuropsichiea. (Noch einmal die 
neuropsychische Anaphylaxie.) Scritti di scienze med. e natur. a celebrazione 
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del primo centenario dell’ accad. di Ferrara (1823—1923) Jg. 1923 , S. 309 bis 
312. 1923. 

Der vom Verf. zusammen mit Bennati 1916 aufgestellte Begriff der „neuro¬ 
psychischen Anaphylaxie“ bezeichnet „eine spezifische pathologische Sensibilisation 
des Individuums gegenüber einer bestimmten Art psychischer Traumen“. Verf. ver¬ 
teidigt ihn gegen von andrer Seite gemachte Einwände unter Anführung eines weiteren 
einschlägigen Falles. Nach seiner Ansicht hat die Erscheinung eine biochemische, 
endokrine Grundlage. Reich (Breslau). 

• Laforgue, R., et R. Aliendy: La psychanalyse et les nevroses* (Psychanalyse und 
Neurosen.) Paris: Payot 1924. 251 S. Fr. 15.—. 

Theorie und Praxis der Psychoanalyse haben in Frankreich später als in Deutsch¬ 
land, der Schweiz, den angelsächsischen Ländern und den nordischen Staaten Eingang 
und Nachahmung gefunden. Henri Claude, der dem vorliegenden Buche das Vorwort 
geschrieben hat, erklärt dies aus der „französischen Mentalität“, deren Delikatesse 
manchen Untersuchungsmethoden und manchen psychosexuellen Verallgemeinerungen 
widerstrebe. Laforgue und Allendy haben es nunmehr unternommen, auf Grund 
eigener Erfahrungen die Freudschen Lehren und ihre Varianten den französischen 
Ärzten bekanntzugeben und ihre Bedeutung für die Praxis der Neurosenbehandlung 
darzulegen. Zahlreiche kasuistische Mitteilungen sind in das Buch eingestreut, das 
im allgemeinen Freuds Anschauungen in französischer Terminologie wiedergibt 
und erläutert. Auf eine kurze Einleitung, die besagt, daß die Krankengeschichten 
aus didaktischen Gründen bisweilen vereinfacht werden mußten und dadurch Anlaß 
zur Kritik geben werden, folgt im ersten Kapitel ein historischer Überblick, der mit 
Charcot beginnt und über Janet, Freud, Bleuler, Jung, Abraham usw. bis 
zu den jüngsten Schülern des Wiener Meisters hinführt. In den folgenden Kapiteln 
erörtern die Verff. die wichtigsten Begriffe der Psychoanalyse, so den Mechanismus 
der Neurosen, die weibliche Frigidität, die Suggestiverscheinungen und ihre Wirkung 
auf die Körperlichkeit, besprechen die Homosexualität und die Impotenz, den Sym¬ 
bolismus der Neurosen und des Traumlebens. Daran schließt sich eine Schilderung 
der Technik der Psychoanalyse und ein kurzer Überblick über ihre Bedeutung für die 
Geschichte, die Kunst, die Massenpsychologie, die soziale Psychologie und endlich für 
die Philosophie, speziell für die Lehre vom Unbewußten. Der deutsche Leser, dem die 
psychoanalytische Literatur bekannt ist, wird in dem französischen Werk kaum etwas 
Neues finden. Eupen . 

Kaldewey, Walther: Über die experimentelle Analyse psyehogener Auffassangs- 
Störungen nach Löwenstein* ( Psychiair . u. Nerven-Klin ., TJniv . Bonn.) Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 56, H. 2/3, S. 125—136. 1924. 

Verf, demonstriert an 2 Fällen, wie die von Löwenstein angegebene Methodik 
nicht nur den Nachweis ermöglicht, daß eine Störung der akustischen Auffassung 
psychogener und nicht organischer Natur ist, sodann wie man an den Kurven auch -das 
Vorliegen einer hysterischen Konstitution selbst dann noch erkennen kann, wenn ein 
Simulationswillen dazu in Konkurrenz tritt. Die hysterische Konstitution erweist 
sich dabei als stärker. Die Lehre von der Willensgenese der hysterischen Erscheinungen 
wird dadurch bündig widerlegt. Lipps (Göttingen). 

Miassissteheff, W.: Verschiebung des vegetativen Nervensystems bei Neurosen» 
II. Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Leningrad, 3.—10. I. 1924. (Russisch.) 

jJVortr. wendet zur Erforschung von Neurosen das Prinzip der Asymmetrie des vegetativen 
Nervensystems an. Die Asymmetrien können, je nach der Art ihrer Entstehung, in endogene 
oder spontane und exogene oder reaktive eingeteiit werden. Zu den häufigsten Asymmetrien 
gehören die der Pupillen (in 43% der Fälle), die vasomotorischen und die der Temperatur; 
zu den sekretorischen gehört die einseitige Hyperhydrose; nicht selten ist die Asymmetrie dea 
Blutdrucks (bis 20 mm Hg). Reaktive Asymmetrie tritt auf bei 1. mechanischem Reiz (Dermo- 
graphiura, Aschner); 2. thermischem Reiz, a) pylomotorische Reaktion auf Abkühlung und 
b) ungleiche Veränderung des Blutdrucks beiderseits bei einseitiger Abkühlung oder Erwärmung; 
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3. chemischem Reiz; ungleiche Reaktion auf vago- und sympathicotrope Substanzen. Außer 
diagnostischer Bedeutung (Unterscheidung von organischer Schädigung des Nervensystems) 
ist dadurch auch die Möglichkeit gegeben, die sog. psychogenen Störungen zu lokalisieren. 

Mark SerejsJci (Moskau). 

Hackel, L.: Über die Veränderung der leukoeytären Formel bei Psyehoneurosen. 

II. Runs. Kongr. f. Psychoneurol., Leningrad, 3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Bei Psyehoneurosen werden Lymphocytose und Leukopenie beobachtet, welche sich bei 
Verschlimmerung der Erkrankung steigern und mit der Genesung schwinden. Die Blutformel 
trägt einen infantilen Charakter. Vor den krampfartigen hysterischen Anfällen nimmt die 
Lymphocytose auffallend zu, nach denselben nähert sich die Blutformel zeitweilig der Norm. 
Vortr. findet einen Zusammenhang zwischen Leukocytose der Neurotiker mit dem hier oft 
beobachteten Stat. thymico-lymphaticus und der Insuffizienz der Geschlechtsdrüsen. Die 
Veränderung der leukoeytären Formel steht mit Störung des endokrinen Gleichgewichts im 
Organismus in Zusammenhang. Im ganzen wurden 60 Kranke untersucht. Mark Serejslci. 

Levine, B« S.: A survey o! rontine urinary findings in the psyehonenroses. (Über* 
blick über Urinbefunde bei Psyehoneurosen.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 68, 
Nr. 3, S. 207—228. 1923. 

Statistische Arbeit. Geachtet wurde auf Farbe, Aussehen, spezifisches Gewicht 
des Urins, auf das Vorkommen von Eiweiß, Zucker, Indican, Leukocyten, Erythro- 
cyten, Zylinder, Spermatozoen. Häufigkeit des Vorkommens pathologischer Harn¬ 
bestandteile innerhalb verschiedener Krankheitsgruppen: Am häufigsten bei Angst¬ 
neurosen, dann in absteigender Häufigkeit bei Neurasthenien, Psychopathien und 
Hysterien, am seltensten bei organischen Fällen. Eine weitergehende Auswertung 
oder Deutung der Befunde wird nicht gegeben. Steinthal (München). 

Ladeek, Ed«: Zur Erklärung psychogener Fieberreaktionen bei LungentuberkulSsen. 

(Heilstätte Hörgas , Steiermark.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 18, S. 439 
bis 440. 1924. 

Bei Temperaturmessungen spielen psychische Momente oft eine große Rolle. 
Bei Lungenkranken ist zudem die Thermolabilität eine große. Eine Unterhaltung mit 
Angehörigen oder Bekannten kann genügen, um ganz erhebliche Temperatursteigerung 
hervorzurufen. Die getäuschte Erwartung, wenn der erhoffte Besuch nicht kam, kann 
sich ähnlich in der Kurve ausdrücken. Briefe und sonstige Mitteilungen, Ausbleiben 
erwarteter Nachrichten, die monatliche Untersuchung können psychogene Fieber¬ 
reaktionen bedingen. Die Temperatursteigerung dauert nur um ein weniges länger an, 
als der verursachende äußere Einfluß währt (wie dies auch bei lungengesunden, psycho- 
labilen Personen vorkommt), oder das Fieber dauert länger und zeigt sich noch am 
nächsten Tage, nachdem die äußere Ursache schon längst vorbei ist, und zwar infolge 
Toxinausschwemmung (Toxämie) wegen erhöhter Blutdurchströmung der Lungen 
durch die seelische Erregung. Kurt Mendel . 

Speeial discussion on „chronic abdominal pain in nervous women“. (Diskussion 
über chronische Bauchschmerzen nervöser Frauen.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 17, Nr. 4, S. 31-60. 1924. 

Hutehison schildert die Frauen mit immer wiederkehrenden Bauchschmerzen, Ver¬ 
stopfung, Menstruationsstörungen als deprimiert, egozentrisch und mürrisch; sie übertreiben 
und haben das Bedürfnis nach Mitgefühl. Bei der Untersuchung findet man Unterernährung, 
schlechte Hautfarbe, Enteroptose, Atonie des Magens, Hypacidität, Darmträgheit und ge¬ 
wöhnlich auch Verlagerungen des Uterus. Sie gehören den besseren Gesellschaftskreisen an 
und sind entweder unverheiratet oder kinderlos. Bezüglich der Therapie kommen Bromsalze in 
Betracht, ferner endokrine Präparate, deren Wert Vortr. allerdings skeptisch beurteilt, operative 
Elingriffe, insbesondere Kolopexie, deren Erfolg die organische Ursache der Schmerzen wahr¬ 
scheinlich macht, und die Psychotherapie. — Fairbairn hat auch Frauen mit mehreren Kin¬ 
dern und aus weniger begüterten Kreisen mit den geschilderten Symptomen gesehen. Die 
Verlagerungen des Uterus haben keine ätiologische Bedeutung. Von therapeutischem Wert 
ist der Wechsel der Umgebung. Ein operativer Eingriff hat vorwiegend suggestive Wirkung, 
in einer Anzahl Fälle hat er nur vorübergehenden Wert. — Collier betont die Bedeutung 
der Heredität und der leichten Erregbarkeit der Kranken. Vortr. nimmt an, daß unser Wohl¬ 
befinden von Vorgängen und Reaktionen abhängt, die sich in den inneren Organen abspielen. 

14 * 
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Das Ausbleiben dieser Reaktionen erzeugt die Melancholie, während das partielle Versagen, 
die Störung der Reaktionen, Beschwerden, wie Bauchschmerzen, Unbehagen, Krämpfe u. dgl. 
zur Folge hat. — Miller unterscheidet eine amyotonische Gruppe mit Atonie (Visceroptosis) 
als wichtigstes Symptom, die er auf einen Calciummangel zurückführt und bei der die Be¬ 
schwerden durch Ruhe, Massage, Mastkur beseitigt werden können, und eine vagotonisehe 
und sympathikotonische Gruppe, deren Fälle psychotherapeutisch beeinflußbar sind. — Sriggs 
warnt vor der übereiligen Diagnose Neurasthenie bei Bauchschmerzen. Bei manchen Kranken 
handelt es sich um organische Erkrankungen. — Culpin: Dauernde Erregungen rufen Ver¬ 
änderungen in den Bauchorganen hervor. — Hadf ield berichtet von Hysterischen, bei denen 
man nichts fand oder die nach einer Operation für „geheilt“ erklärt wurden, die aber weiter litten. 
Hysterische Schmerzen sind reale Schmerzen, ihr Ursprung ist gewöhnlich ein körperliches 
Leiden. Sie bleiben als nervöse Schmerzen bestehen, wenn die organische Basis nicht mehr 
vorhanden ist. Störungen der Funktionen der Bauchorgane sind eine fruchtbare Quelle für 
Hysterie. Nicht alle Störungen können auf das Sexuelle zurückgeführt werden, die Mehrzahl 
kann aber mit den Störungen der Sexualfunktionen in Beziehung gebracht werden. Vortr. 
empfiehlt Suggestivtherapie und Psychoanalyse. — T. Stacey Wilson fand bei der Palpation 
den Dickdarm in einer Anzahl Fälle hart und schwach und hält diesen Umstand für eine ab¬ 
norme Aktivität des Darmmuskels, die entweder die Schmerzen oder Nervosität erzeugt, die 
die Schmerzen steigert. Er führt die Schmerzen und die Härte des Darmes auf einen „Konflikt“ 
der Kontraktion und des Tonus (Sherrington) zurück. Das Studium dieser Frage wird nach 
Ansicht des Vortr. zeigen, daß Bewegungsstörungen des Kolons häufig ein wichtiger Faktor 
bei der Entstehung der Bauchschmerzen und der Nervosität sind, die ihrerseits Schmerzen jeder 
Art steigert. — Zum Schluß behauptet noch Hutchison, daß die Kolopexie in manchen 
Fällen gute Resultate zeigt, während Fairbairn ihm erwidert, daß diese Operation wohl mit 
der Zeit aus der Praxis verschwinden wird. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Sresnevsky, W.s Über periodische Formen hysterischer und nenrasthenischcr 
Symptomenkomplexe. II. Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Leningrad, 3.—10. I. 1924. 
(Russisch.) 

Vortr. untersuchte 16 Neurotiker vom hysterischen und neurasthenischen Typus mit 
periodischem Verlauf und fand, daß bei Asthenikern ein neurasthenischer Symptomenkomplex, 
bei Pyknikern ein hysterischer vorwiegt. Unter dem Bilde mancher Neurastheniker haben wir 
leichte Fälle schizoider Formen reaktiven Charakters vor uns. Mark Serejslä (Moskau). 

Sinowieff, P.: Psychiatrische DispensSre and deren Organisation. II. Allruss. 
Konfer. f. Neurol. u. Psychiatrie, Moskau, 12.—17. XI. 1923. (Russisch.) 

Unsere Zeit ist durch eine Fülle psycho-traumatischer Momente charakterisiert, welche 
das Auftreten von Psychopathien, Nervosität und Psychoneurosen begünstigen. Solche Psycho- 
neurotiker und Psychopathen sind im Gegensatz zu Psychotikem sozial. Dank ihrer psychischen 
Haltlosigkeit sind sie leicht suggestiv, wodurch sie einerseits sozial-psychischen Erkrankungen 
zum Opfer fallen (besonders der Narkomanie), andrerseits ein dankbares Material für Psycho¬ 
therapie bieten. Sehr wichtig ist die Organisation psychiatrischer Dispensäre. Die Grund¬ 
lagen, auf welchen dieselben errichtet werden sollen, sind folgende: 1. Materielle und moralische 
Unterstützung des Kranken; 2. Neuerziehung der Kranken nicht nur zwecks persönlicher 
Prophylaxe, sondern auch zwecks ihrer Ausbildung zu aktiven Mitarbeitern an der psycho- 
hygienischen Bewegung und 3. Organisationsstelle der Fürsorgetätigkeit ist das Ambulatorium, 
welches aber sozusagen zentrifugal arbeiten und durch die Klienten des Dispensärs und durch 
einen besonderen Nachforschungsapparat („Schwestern für soziale Hilfe“) auf das Milieu 
einwirken soll. Mark Serej8ki (Moskau). 

Wright, George J.: Some observations on the treatment ol the psychoneuroses. 

(Bemerkungen zur Behandlung der Psychoneurosen.) Americ. journ. of psychiatry 
Bd. 3, Nr. 4, S. 757-766. 1924. 

Vortr. teilt die Psychoneurosen in gutartige (Neurasthenie, Angstneurose, De¬ 
pression) und bösartige (insbesondere Zwangsneurose) ein. Die Freudsche Therapie 
ist in den meisten Fällen entbehrlich. Nur bei richtiger Vorstellung von den Lebens¬ 
schwierigkeiten kann man die Störung mit Erfolg bekämpfen. Es ist dann leicht, dem 
Patienten die Beziehung der Störung zur Ursache zu zeigen. Mitfühlende erzieherische 
Behandlung ist das Wesentliche; Bäder, Ruhe, Massage haben eine geringere Bedeu¬ 
tung. Die Kranken sollen während der Kur Weiterarbeiten, und falls es nicht möglich 
ist, möglichst frühzeitig zur Arbeit wiederkehren. In einigen malignen Fällen ist 
diese Therapie von Nutzen, in den meisten, namentlich bei der Zwangsneurose, hat sie 
aber keinen Wert. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 
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Forensische Psychiatrie. 

Lublinsky, P.: Über die Bolle psyehopathologiseher Laboratorien in der Bekämpfung 
der Kriminalität. II. Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Leningrad, 3. —10. I. 1924. 
(Russisch.) 

Vortr. deutet auf die Krisis moderner Lehren von dem Verbrecher und die jetzt auftau¬ 
chende neue Strömung hin, welche Kriminalität durch das inadäquate Verhältnis zwischen 
psychischem Zustand der Persönlichkeit und den sie umgebenden sozialen Bedingungen erklärt. 
Die penitenziäre Einwirkung hat das Individuum den Bedingungen des sozialen Milieus anzu- 
pas8en. Dazu ist sozial-psychologisches Studium der Persönlichkeit überhaupt unumgänglich, 
diesem Zwecke dienen psychopathologische und psychologische Laboratorien und Kliniken 
an Gerichten, Strafanstalten und Gefängnissen. Vortr. sprach über Geschichte der Entwick¬ 
lung solcher Anstalten in manchen Staaten Nordamerikas. 1917 wurde am New Yorker Polizei¬ 
amt ein solches Laboratorium zur Isolierung von Psychopathen aus der Zahl der Verhafteten 
und sofortiger Abfertigung derselben in Krankenhäuser eröffnet. Die Arbeit solcher Labora¬ 
torien zur Erforschung der Persönlichkeit der Verhafteten gestattet das Regime der Haftstellen 
zu individualisieren und die Verhafteten, welche ihrem psychischen Zustande nach nicht dahin¬ 
passen, aus den gemeinsamen Gefängnissen zu entfernen. Dadurch wird Exzessen, Radau u. a. 
vorgebeugt. Eine nähere Bekanntschaft mit den psychischen Besonderheiten wird dazu bei¬ 
tragen, ein richtiges Urteil in Fragen der Freilassung vor Frist zu fällen. Die Erforschung der 
Persönlichkeit des Verbrechers muß einen kombinierten Weg einschlagen. Sie besteht aus: 
1. ärztlicher Untersuchung; 2. psychologischer Untersuchung; 3. psychiatrischer Untersuchung 
und 4. sozialer Nachforschung. Die allerwichtigste Rolle spielen die durch soziale Nachfor¬ 
schung erkannten sozialen Bedingungen, die jedoch nur dann zu Verbrechen führen, wenn das 
Subjekt wegen Defekt des Intellekts, kranker Psyche, schwerer Erblichkeit oder psychischer 
Minderwertigkeit eine gewisse Anlage zu antisozialen Neigungen besitzt. Mark Serejski . 

Gardikas, Konstantin: Der Geist des internationalen Strafrechtes nnd die Organi¬ 
sierung des Kampfes gegen die internationalen Verbrecher. Arch. f. Kriminol. Bd. 76, 
H. 1, S. 1-9. 1924. 

Einen günstigen Nährboden für das internationale Verbrechertum hat der Welt¬ 
krieg geschaffen, vor allem die Folgezustände, wie die Verbreitung des Cocainismus, 
Morphinismus, Alkoholismus, der venerischen Krankheiten, ferner die zerrütteten Geld¬ 
verhältnisse, die ungeordnete politische Lage und der gesteigerte Nationalhaß. Verf. 
bedauert, daß seit dem Kriege eine Isolierung der wissenschaftlichen Arbeiten ein¬ 
getreten ist und daß selbst so bedeutende Werke wie die internationale krimina¬ 
listische Vereinigung zugrunde gehen. Er arbeitet auf eine Verstängigung hin und 
wünscht, daß die Staaten sich zusammenfinden, um zweckmäßige sichernde Maßnahmen 
gegen berufsmäßige Verbrecher und gewissenhafte Anwendung dieser Maßnahmen 
in allen Kulturstaaten durchzuführen. Görinq (Elberfeld). 

Bremer, Friedr. Wilh.: Lassen sich ans den bisherigen Ergebnissen der modernen 
Vererbungslehre in der Psychiatrie neue Gesichtspunkte ffir die Anwendung der §§ 1333 
und 1334 des BGB. aufstellen? ( Univ.-KUn . /. psychiatr. u. NervenbranJch ., Göttingen.) 
Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 3, H. 6, S. 513—523. 1924. 

Von Eheverboten verspricht sich Verf. nicht viel. Dagegen ist er der Ansicht, 
daß die Rechtsprechung bei der Lösung von Ehen von ihrer bisherigen Strenge ab¬ 
weichen und der erblichen Belastung und ihren Folgen, sei es daß sie sich schon ein¬ 
gestellt haben, sei es daß sie noch zu erwarten sind, mehr Rechnung tragen soll. Die 
erbliche Belastung kann zu den „persönlichen Eigenschaften“ gerechnet werden, 
wie sie der § 1333 als Anfechtungsgrund verlangt. Denn nach den Ergebnissen der erb¬ 
biologischen Forschung ist die Möglichkeit der Erkrankung des Trägers der Erblichkeit 
oder seiner Nachkommenschaft sehr groß, wenn dessen beide Eltern an Dementia 
praecox erkrankt waren, dann auch, wenn bei Verwandtenehen in beiden verwandten 
Familien rezessive Krankheiten (Dementia praecox, Epilepsie?) Vorkommen. Weiter 
angenommen den Fall, daß ein Kind einer Ehe geistig erkrankt, so ist auch hier der 
Anfechtung8gnmd gegeben, wenn in der Familie beider Eltern, oder auch nur des 
einen Teiles geistige Erkrankungen derselben Art vorgekommen sind. Denn da ist zu 
erwarten, daß noch ein großer Teil der weiteren Nachkommenschaft erkranken wird. 
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Das sind vorläufig die einzigen Fälle, die zu einer Anfechtungsklage auf Grund der 
erblichen Belastung im engeren Sinne berechtigen. Ganter (Wormditt). 

Wimmer, August: Die forensisehe Psychiatrie der chronischen epidemischen Ence¬ 
phalitis* (Neurol.-psychiatr. Abt., KommunehospKopenhagen.) Hospitalstidende Jg. 67, 
Nr. 12, S. 177-184. 1924. (Dänisch.) 

Wimmer weist hier auf die verschiedenen psychischen Krankheitsbilder hin, zu 
denen die chronische epidemische Encephalitis nach ihrem akuten Beginn führen kann; 
bei Kindern finden sich hier namentlich moralische Veränderungen mit kriminellen 
Handlungen und sozialen Folgerungen, die die forensische Psychiatrie beschäftigen 
können. Häufig finden sich daneben noch körperliche Zeichen der überstandenen Ence¬ 
phalitis. Diese Kinder und jungen Leute enden und gehören schließlich in Psycho¬ 
pathenheime, pädagogische Heilanstalten, da ein stetiger aktiver Krankheitsprozeß 
sie noch beeinflußt. Die medizinisch-forensische Wichtigkeit erhellt aus einem aus¬ 
führlich beschriebenen Falle, der Exhibitionismus, unsittliche Handlungen mit kleinen 
Mädchen begangen hatte, neben moralischen Defekten kurz vorher myoklonische und 
choreiforme Zuckungen, Babinskisches Phänomen gezeigt hatte. Er hatte August 1920 
eine Encephalitis lethargica überstanden, und Zeichen der Schizophrenie oder des 
manisch-depressiven Irreseins fehlten bei diesem 14jährigen Knaben. S. Kalischer. 

Tullio, B. di: Le epilessie organo-vegetative nei criminali* (Die endokrin-vege¬ 
tativen Epilepsien bei Kriminellen.) (Serv. di antropol. crim. neUe carceri, Roma.) Arch. 
di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 44 , H. 3, S. 248—266. 1924. 

Unter 6000 im Lauf eines Jahres in den römischen Gefängnissen Untersuchten 
fanden sich 400 mit epileptischen Anfällen. Diese verteilten sich: 40 essentielle Epi¬ 
lepsien, 28 toxische Epilepsien, 92 gemischte (nicht trennbar zwischen toxischer, 
infektiöser, traumatischer oder essentieller Natur), 240 Epilepsien mit ätiologisch und 
symptomatisch besonderen Merkmalen. Unter den letzten 240 konnte Tullio bei 100 
Anfälle häufig selbst beobachten. Die Anfallsmerkmale sind immer psychische Ur¬ 
sachen, klonische Krämpfe herrschen vor, Pupillen reagieren, Dauer von wenigen 
bis 30 Minuten, nie Abgang von Urin usw., Terminalstadium ist kurz oder fehlt, Be¬ 
wußtsein ist meist aufgehoben. Die Anfälle bestehen oft schon lang ohne Veränderung 
der Persönlichkeit, sie reagieren nicht auf antiepileptische Medikamente, aber auf 
Psychotherapie. Von hysterischen unterscheiden sie sich durch völliges Fehlen von 
Clownismus, von Wahnideen und Dauerzuständen, von hysterischen Stigmen. Es sei 
wohl möglich, daß manchmal der Anfall simuliert sei, dann handle es sich um patho¬ 
logische Simulation. Die betreffenden Patienten trugen stets charakteristische bio¬ 
logische Merkmale: Anomalien von Schädel- und Gesichtsbau; subjektive Klagen, 
abhängig von atmosphärischen Einflüssen und besonders Alkohol; leichter Exoph¬ 
thalmus, Okulo-Kardialreflex, Tremor, lebhafte Reflexe, Demographie. Psychisch 
herrscht reizbare Affektschwäche vor, dabei gute Intelligenz. T. sieht in diesen Persön¬ 
lichkeiten eine besondere Gruppe von Krampfkranken mit Dysfunktion des vegetativen 
Nervensystems und des endokrinen Systems mit gesteigerter Krampffähigkeit, für 
welche er Schilddrüsen- und Nebennierenlabilität in Frage zieht. Die Kriminalität 
dieser Individuen ist eine gemischte. Sioli (Düsseldorf). 

Benon, R.: Amnäsie, asthlnie et mtdicine legale. (Amnesie, Asthenie und ge¬ 
richtliche Medizin.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. psychiatr. 7, 
S. 121-131 u. Nr. 8, S. 141-144. 1923. 

Die Simulation der Amnesie ist häufiger als die der Asthenie. Nicht selten wird 
normale Asthenie als pathologisch angesehen. Die Unterschiede liegen hier weniger 
in der Qualität und Quantität, sondern mehr im Ursprung, im Verlauf und in der 
Dauer. Amnesie kommt bei allgemeiner Asthenie vor, dann in der Regel mit Amyosthe- 
nie, Schlaflosigkeit, Ermüdbarkeit usw. Verf. teilt einen Fall von Schädeltrauma mit 
zwar amnestischer, aber asthenischer Folge mit. Der Angeklagte wurde des Dieb¬ 
stahls beschuldigt, dem er jedoch völlig fremd gegenüberstand. G. Ilberg. 
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Lugonefl, Alfredo: Iregicidi. (Die Eönigsmörder.) Arch. di antropol. crim. 
psychiatr. e med. leg. Bd. 44, H. 1, S. 27—35. 1924. 

Lu gone s beschreibt kurz eine Anzahl von Mordversuchen an verschiedenen 
Präsidenten von Argentinien und findet unter den Tätern verschiedene Typen: den 
Königsmörder aus Zufall mit manifestem Einfluß der Epilepsie; den wahnbildenden 
Psychopathen; mehrere Königsmörder im wahren Sinne, d. h. Geistesgesunde mit 
politisch (anarchistischer) mystischer Exaltation; den „falschen Königsmörder“, den 
Degenerierten, der in die Luft schoß, um auffällig zu protestieren. Sioli (Düsseldorf). 

Stanojevi£, Laza: Massenmord im Zustande eines pathologischen protrahierten 
Rausches. Lijecniöki vjesnik Jg. 46, Nr. 5, S. 187—191. 1924. (Kroatisch.) 

Der Verf. berichtet über einen Massenmord, welcher von einem Potator (Mohammedaner) 
im protrahierten pathologischen Rauschzustand verübt wurde. In der Beobachtung verfiel 
der Mann nach Genuß von 100 g Spiritus vini in einen pathologischen Ausnahmszustand mit 
heftigen psychomotorischen Erregungen und Halluzinationen, welcher l 1 /* Stunde dauerte. 

A. Berko (Ljubljana). 

Frus, Jaromir: Gerichtsfall heterosexueller erotischer Kinderliebe. Rev. v neurol. 
a psychiatrii Jg. 21, Nr. 1, S. 14—19, Nr. 2, S. 45—52 u. Nr. 3, S. 79—86. 1924. 
(Tschechisch.) 

Ein aus einer schwer belasteten Familie stammender Pfarrer, dessen Schwester und 
Bruder ebenfalls den geistlichen Stand erwählt haben, bestellte in seine Wohnung kleine Mäd¬ 
chen, mit denen er Unzucht trieb. Hat niemals den Coitus mit Erwachsenen ausgeübt und von 
seinem Drang trotz Beichte und Askese nicht lassen können. Verf. nimmt in seinem gericht¬ 
lichen Gutachten eine völlige Aufhebung der Überlegung an, so daß der Täter sich seiner Tat 
nicht bewußt war — worauf der Freispruch erfolgte. Anschließend an die Mitteilung dieses 
Falles erörtert der Verf. die forensische Bedeutung der heterosexuellen Kinderliebe. 

O. Wiener (Prag). 

Tullio, Benigno di: I borsaioli ossessionati. (Die triebhaften Taschendiebe.) (Serv. 
di antropol. crim., Carceri , Roma.) Hass, di studi psichiatr. Bd. 13, H. 1/2, S. 145 
bis 159. 1924. 

Der Taschendiebstahl erfordert klare und schnelle Voraussicht, gespannte Auf¬ 
merksamkeit, schnellste Reaktion und Ruhe. Aus der Kenntnis von 150 Taschendieben 
hat Tullio 16 ausgewählt und bezeichnet sie als triebhafte. Ihre kriminologische 
Einheit teilt sich in drei Gruppen: 1. die Kleptomanoiden (4 der 15 Fälle), sie erfüllen 
den dauernden unwiderstehlichen Drang in einem Zustand relativer Ruhe; 2. die ein¬ 
fach impulsiven (3 Fälle); 3. die epileptisch-impulsiven (8 Fälle), sie handeln im psychi¬ 
schen Äquivalentzustand, 2 von ihnen ejaculierten dabei. Sioli (Düsseldorf). 

Ferrero, Gina Lombroso: I tribunali pei minorenni nel Belgio e la loro influeuza 
sulla diminuzione della criminalitä. (Die Jugendgerichtshöfe in Belgien und ihr Einfluß 
auf die Abnahme der Kriminalität.) Arch. di antropol. crim. psychiatr. e med. leg. 
Bd. 43, H. 6, S. 507-512. 1923. 

Kurzer Bericht über die günstigen Erfolge hinsichtlich der Abnahme der Kriminalität 
bei Jugendlichen seit Einführung von Jugendgerichten kurz nach dem Kriege in Belgien unter 
Anführung einiger wichtiger Gesetze. M. Meyer (Köppern L Ts.). 

Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschnng. 

Koehmann, Rudolf: Bemerkungen zum Problem der Konstitution, insbesondere der 
neuropathischen. Jahrb.f. Kinderheilk. Bd. 104,3. Folge: Bd. 54, H. 1/2, S. 79—86. 1924. 

Eine Häufung von Hinweisen auf die Abhängigkeit körperlich-nervöser Symptome 
bei Kindern von ihrer psychischen Konstitution und von Einflüssen der Familie und 
sonstigen Umwelt und ein nicht durchgeführter Versuch, die neuropathische von der 
psychopathischen Veranlagung abzugrenzen. Warnung vor körperlicher Behandlung 
psychisch begründeter Krankheitserscheinungen; Empfehlung der Psychotherapie 
insbesondere der Psychoanalyse, Aufforderung zur lückenlosen Verfolgung des gesund¬ 
heitlichen Lebenslaufes der Kinder bis ins erwachsene Alter als Material einer besser 
als bisher begründeten Erforschung der Einzelkonstitution und der Konstitutionstypen. 

Homburger (Heidelberg). 



216 


Backman, Gaston: KSrperlänge und Tageszeit. ( Anat . Inst., Univ. Riga.) Upsala 
läkareförenings förhandl. Bd. 29, H. 3/4, S. 255—282. 1924. 

Wie nach früheren Untersuchungen feststeht, pflegt die Körperlänge während des 
Tages zu schwanken. Es findet eine allmähliche Abnahme der Körperlänge statt, 
die bis 4,5 ja 7 cm gehen kann. Sie beruht auf einer Reihe von inneren Faktoren, 
wie der Elastizität der Zwischenwirbelscheiben, der Elastizität der Wirbelsäule als 
Ganzes (mehrfach gekrümmte Feder), der Elastizität des Gelenkknorpels sowie der 
Elastizität des Fußgewölbes. Verf. hat versucht für diese Erscheinung bestimmte 
Gesetzmäßigkeiten aufzudecken. Er fand, daß die Abnahme einen Maximalwert von 
durchschnittlich 2,436 cm zustrebt, der meistens schon nach 12 Stunden erreicht ist. 
Er stellt hierfür auch eine bestimmte mathematische Formel auf, die sich an dieser 
Stelle nicht näher entwickeln läßt. Das Körpergewicht spielt keine nennenswerte 
Rolle, auch sind die Altersdifferenzen sehr gering (1—1,5 mm). Es gibt wahrscheinlich 
konstitutionell bedingte abweichende Typen, die entweder als „steifer Rücken“ 
überhaupt sehr wenig, wenn auch kontinuierlich im Laufe des Tages abnehmen, oder 
als „schwacher Rücken“ beträchtlich abnehmen, aber dies schon im Laufe der ersten 
Stunden nach dem Aufstehen, ohne später noch weiter zusammenzusinken. Die Resti¬ 
tution der Körperlänge in der Nacht geschieht nach ganz demselben Gesetz wie die 
Abnahme. H. Hoff mann (Tübingen). 

Coerper, Carl: Konstitutionsproblem bei Säugling und Kleinkind. Klin. Wochen- 
sehr. Jg. 3, Nr. 18, S. 772-774. 1924. 

Kurzer Überblick über das Konstitutionsproblem bei Säugling und Kleinkind, in 
welchem die Individualforschung als Grundlage nachdrücklich hervorgehoben wird. 
Das, was man früher als klinisches Gesamtverhalten bezeichnete, wird unter dem 
Begriff der „Gebarung“ hier eingeführt, also das qualitative einheitliche Verhalten 
des Kindes, wie es den die Individualität aufbauenden Allgemeinfunktionen und den 
aus ihnen resultierenden Gewohnheiten entspringt. Neben dieser Gebarung baut die 
Individualforschung auf der „gewordenen Reaktionsbasis“ und dem Habitus auf und 
kommt durch Beobachtung und Beschreibung zur Typenbildung. Unter klinischer 
Konstitutionsforschung will Verf. verstanden wissen: 1. Erforschung der Variations¬ 
erscheinungen des Kindes in rein quantitativem Sinne auf Grund biologischer Gesetze 
und Regeln; 2. klinische Erforschung der Individualität auf Grund verständlicher 
Zusammenhänge und Strukturen. Vülinger (Tübingen). 

De Steifani, Pietro: Osservazioni statistiehe eomparative intorno agli abitanti di 
Bette e di Pianazzola (Valtellina) in relazione con le alienazioni mentali eongenite. 
(Vergleichende statistische Beobachtungen zwischen den Einwohnern von Bette und 
Pianazzola in Beziehung zu den angeborenen geistigen Störungen.) Arch. di antropol. 
crim. psichiatr. e med. legale Bd. 44, H. 2, S. 105—129 u. H. 3, S. 211—239. 1924. 

Die beiden nahegelegenen Alpengegenden Bette und Pianazzola sind geographisch, 
hygienisch und ökonomisch ganz ähnlich gestellt, in Bette jedoch ist der Gesundheits¬ 
zustand gut, während bis vor kurzem Pianazzola zahlreiche endemische Kröpfe, Rretine 
und Idioten aufwies. Es werden ins einzelne gehende Stammbäume aufgeführt, von 
denen stets mehrere Personen vom Autor selbst untersucht worden sind. Landauer. 

Sehreiner, Alette: Zur Erblichkeit der Kopfform. (Anat. Inst., Kristiania.) Gene- 
tica Bd. 5, Nr. 5/6, S. 385-454. 1923. 

Auf Grund der vorhandenen Literatur und eigener Messungen bei einer Reihe von Fa¬ 
milien gelangt Verf. zu dem Ergebnis: „Die Kopfform kommt durch ein Zusammenwirken 
mehrerer Erbfaktoren und auch anderer Momente zustande, über deren Natur und Bedeutung 
noch alles Nähere zu ermitteln ist.“ Eugen Kahn (München). 

Bonnier, G«: The Morgan theory of heredity and its conseqnences for medical 
hereditary research. (Die Morgansche Theorie und ihre Konsequenzen für die medi¬ 
zinische Erblichkeitsforschung.) (Zootom. inst., univ., Stockholm.) Acta med. scandinav. 
Bd. 60, H. 4/5, S. 471-476. 1924. 

Verf. zeichnet zunächst mit wenigen klaren Strichen die Grundzüge des Mendelns, 
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bespricht die Erscheinungen der Koppelung und spricht sich dahin aus, daß die auf die 
Analyse der Koppelungserscheinungen gegründete Morgan sehe Theorie als wissen¬ 
schaftlich sichergestellt gelten könne. Er knüpft speziell an die Erfahrung der Morgan- 
Schule an, daß von einer Erbeinheit, die auf Grund der Koppelungsverhältnisse als 
topographisch zwischen zwei anderen Erbeinheiten von bekanntem Erbgang lokalisiert 
erwiesen sei, eben auf Grund dieser Lokalisation der Erbgang bis zu einem gewissen 
Grade vorausgesagt werden könne, auch wenn dieser als solcher nicht analysiert sei 
oder infolge geringer Lebensfähigkeit der Träger der betreffenden Erbeinheit schwer 
analysiert werden könnte. Er glaubt, daß auf ähnlichem indirekten Wege der Erbgang 
mancher krankhafter Erbanlagen beim Menschen, der direkt schwer zu erforschen ist, 
festgestellt werden könne. Zu dem Zwecke solle man zunächst daran gehen, die Lokali¬ 
sation der normalen Erbanlagen des Menschen auf Grund ihrer Koppelungsverhältnisse 
zu bestimmen und dann die Koppelung einer zu analysierenden krankhaften Erbanlage. 
Es sei methodologisch überhaupt verfehlt, daß man beim Menschen zuerst mit der 
Erforschung der krankhaften Erbanlagen begonnen und darüber die der normalen ver¬ 
nachlässigt habe. Der Ref. hält diesen vom Verf. vorgeschlagenen Weg für praktisch 
ungangbar. Verf., der von Fach Zoologe ist, ist sich anscheinend der Schwierigkeiten, 
welche einer Erforschung des Erbganges normaler menschlicher Anlagen entgegenstehen, 
nicht recht bewußt. Normale Anlagen sind in der Regel polymer, krankhafte monomer 
bedingt. Es ist daher kein Zufall, auch keine Willkür, daß die menschlichen Erblich¬ 
keitsforscher bisher hauptsächlich krankhafte Erbanlagen verfolgt haben; die Er¬ 
forschung der normalen ist ganz ungleich schwieriger. Dazu kommt, daß der Koppe¬ 
lungsgrad zweier Erbeinheiten beim Menschen praktisch niemals mit einer für die 
Liokalisationsbestimmung genügenden Genauigkeit wird festgestellt werden können. 
Das würde ungleich größere Geschwisterzahlen voraussetzen, als sie beim Menschen 
Vorkommen. Mithin ist die direkte Analyse des Erbganges krankhafter Anlagen beim 
Menschen immer noch lange nicht so schwierig als die indirekte auf Grund der Koppe¬ 
lungsverhältnisse. Damit aber wird der Vorschlag des Verf. methodologisch hinfällig. 

Fritz Lenz (München). 

Stoekard, Charles I L: Aleohol a factor in eliminating raeial degeneraey. (Alkohol 
als Faktor der Rassendegeneration.) (Cornell univ. med. coli ., New York.) Americ. journ. 
of the med. Sciences Bd. 167, Nr. 4, S. 469—477. 1924. 

Verf. stellt sich die Frage, ob der Gebrauch von Alkohol durch mehrere Genera¬ 
tionen wirklich die körperliche und geistige Qualität der gegenwärtigen Generationen 
verursacht hat. Er hat in den letzten 13 Jahren an Meerschweinchen experimentiert 
und hat mehr als 100 dieser Tiere systematisch für die Dauer von wenigen Monaten 
bis zu 6 Jahren mit Alkohol behandelt. Im ganzen sind etwa 5000 Tiere der verschie¬ 
denen Generationen untersucht worden. Die Versuchstiere wurden mit dem Dunst 
von 95proz. Alkohol behandelt. Es wurden dann Kreuzungen von alkoholisierten 
Männchen mit normalen Weibchen und umgekehrt gezüchtet. Die Jungen waren 
weniger widerstandsfähig, ein höherer Prozentsatz Mortalität. Verf. schließt aber 
nur die Folgerung, daß der Alkohol die Schwachen eliminiert, daß der Alkohol also 
gewissermaßen die Auslese der Widerstandsfähigen unterstützt. Loeioy-HcUtendorf. 

Creutzfeldt, IL G.s Heredodegeneration des Nervensystems. Jahreskurse f. ärztl. 
Fortbild. Jg. 15, H. 5, S. 37-48. 1924. 

Kurze Besprechung der Bedeutung der neueren Erblichkeitslehre für die ner¬ 
vösen Heredodegenerationen und kurze kritische Wiedergabe der bisher versuchten 
Einteilungen. Von den Auffassungen des Autors sind u. a. bemerkenswert die Aner¬ 
kennung — Creutzfeldt ist bekanntlich vorwiegend histopathologisch eingestellt! —, 
daß vorläufig die genauen genealogisch-statistischen Familienformen, nicht die Histo¬ 
pathologie dieser Fälle allein uns erkennen läßt, ob Erblichkeit vorliegt oder nicht, 
zweitens seine Ablehnung der Theorie von Aufbrauch oder vorzeitigem Altern, drittens 
der Sch aff er sehen Hayloplasmatheorie. — In Bielschowskys Entwurf der 
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Heredodegenerationen erblickt C. „eher ein Forschungsprogramm für die Histopatho¬ 
logie derselben, als ein den klinischen Bedürfnissen angepaßtes System“. Die von C. 
gebrachte Einteilung, die den klinischen Ansprüchen genügen soll, ist freilich wohl die 
primitivste, die sich denken läßt und steht hinter allen bisherigen Versuchen derart 
(Jendrassik, Bing usw.) zurück. C.s Definition der Heredodegenerationen lautet: 
„erblich bedingte Schädigung der Anlage der nervösen Elemente, die einerseits den 
Aufbau des Systems stört, andererseits seine Funktionsfähigkeit im Leben herabsetzt, 
letzten Endes das Leben des Individuums gefährden kann.“ Kehrer (Breslau). 

Jarrett, Hary C.: Factors in the mental health of girls of foreign parentage. A study 
of 210 girls of foreign parentage who reeeived ad vice and assistance from a social ageney, 
1919 — 1922 . (Faktoren der psychischen Gesundheit von Mädchen fremder [nicht- 
amerikanischer] Abstammung. Eine Untersuchung von 210 Mädchen ausländischer 
Herkunft, die 1919 —1922 in sozialen Wohlfahrtseinrichtungen Rat und Hilfe er¬ 
hielten.) Public health reports Bd. 39 , Nr. 10, S. 447—472. 1924. 

Der Bericht stellt einen Teil des großen Arbeitsgebietes der staatlichen Gesund¬ 
heitsbehörden der Vereinigten Staaten dar, allerdings einen anscheinend erst seit kurzem 
in das Arbeitsprogramm aufgenommenen (Ref.). Er umfaßt 210 Mädchen nicht- 
amerikanischer Herkunft, die in den Bereich gewisser Wohlfahrtseinrichtungen kamen 
und sich dort einer Untersuchung unterziehen mußten. Die Untersuchung erstreckt 
sich auf zwei gesonderte Fragen, die aber schließlich wieder gemeinsam münden: Einer¬ 
seits suchte man festzustellen, in welchem Umfang Not und Eingewöhnungsschwierig¬ 
keiten der Einwanderer zu psychischen Störungen oder wenigstens Notlagen den Grund 
bilden, und andererseits inwiefern auf dieser Basis soziale Schwierigkeiten und Störungen 
entstanden. Aus der vorwiegend statistisch angelegten Arbeit können nur einige 
Zahlen von allgemeinerem Interesse hervorgehoben werden. Von den 210 Mädchen 
waren 131 kriminell, wobei in über 100 Fällen Vergehungen gemeint sind, die mit der 
Sexualität Zusammenhängen. Nur in 65 Fällen hatten die Mädchen ein ordentliches 
Heim, also in knapp 35% der Gesamtfälle. Mangelhafte Anpassung an die amerika¬ 
nischen Sitten und Gebräuche hat nur in 24 Fällen allein zu Störungen geführt. Die 
Fälle verteilen sich auf 27 Nationalitäten, so daß bei den geringen auf die einzelne 
Nation entfallenden Zahlen keine Schlüsse auf Eigenschaften der verschiedenen Na¬ 
tionen gezogen werden können. Villinger (Tübingen). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Behrend: Die „Gef&hrdeten-Fiirsorge“ im Deutschen Beiehsjugendwohlfahrts¬ 
gesetz und die Stellung des Vormundsehaftsriehters dazu. Zentralbl. f. Vormundschafts¬ 
wesen, Jugendger. u. Fürsorgeerziehg. Jg. 15, Nr. 2, S. 32—38. 1923. 

Hier wird von juristischer Seite auf die vom Jugendpsychiater mindestens ebenso 
schmerzlich empfunden, Unzulänglichkeit des ReichsjugendWohlfahrtsgesetzes (das 
wegen der Finanznot des Reiches noch vor seinem Inkrafttreten wieder so ziemlich 
aufgehoben wurde. Ref.) hinsichtlich der „Gefährdeten“ (d. h. also in der Hauptsache: 
der Psychopathen. Ref.) hingewiesen. Verf. will den Begriff der „Gefährdeten“ mög¬ 
lichst weit gefaßt wissen. Vor allem hätte der Gesetzgeber die an die Verhängung der 
„Schutzaufsicht“ geknüpften Bedingungen nicht so erschweren dürfen, wie es besonders 
durch die Verkettung mit dem Begriff Verwahrlosung geschehen ist. Auf den Boden 
des Gegebenen läßt sich aber dennoch etwas Befriedigendes erreichen, wenn die „freie 
Mitarbeit“ der Bevölkerung sich der Psychopathenfürsorge, zweckmäßig in Anlehnung 
an das Jugendamt, annimmt. Entsprechendes verständnisvolles Ineinandergreifen 
hat sich an verschiedenen Orten allmählich herausgebildet, worunter Lübeck als be¬ 
sonders mustergültig erwähnt zu werden verdient, wo der Jugendpsychiater einen 
wesentlichen Anteil an dem Erfolg hat. „Eine ungemein schwerwiegende und beacht¬ 
liche Einzelheit ist die weitgehende Beteiligung des ärztlichen Beraters an der ge- 



219 


samten Gefährdetenfiirsorge.“ In dauernder Fühlung mit ihm, einem erfahrenen und 
einsässigen Jugendpsychiater, arbeiten die so geschulten Leiter und Leiterinnen im 
Jugendamt und, von ihm zentral geführt, auch an der Peripherie die männüchen und 
weiblichen Fürsorger. Der „Gefährdung“ ist in ihren ersten Anfängen entgegen¬ 
zuwirken. England und Frankreich sind uns in der Fürsorge für die „Gefährdeten“ 
weit voraus durch Errichtung von Schul- bzw. Erziehungsanstalten, in denen nur die 
Gefährdeten, nicht aber schon Bestrafte Aufnahme finden. Villinger (Tübingen). 

Haere: Expose des motifs justifiant les modifieations ä introduire dans le rSgime 
des eolloeation8 des alitnts. (Gutachten über Einführung von Verbesserungen im Irren¬ 
wesen.) Joum. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. psychiatr. 1, S. 14—18. 1923. 

Maere schlägt vor, die Irrenanstalten möglichst wie gewöhnliche Krankenhäuser 
zu betrachten, in die in der Regel jeder Kranke eintreten oder freiwillig placiert, ge¬ 
pflegt und behandelt werden und wieder frei austreten kann, ohne daß die Behörden 
davon benachrichtigt werden. Für die Aufnahme sei lediglich ein ärztliches Zeugnis 
mit der Identitätsbescheinigung genügend. Kranke oder Angehörige, die wegen der 
Internierung reklamieren, sollen sich an das psychiatrische Inspektionskomitee wenden, 
welches zur Prüfung einen Inspektor oder einen Irrenarzt abordnen wird. Dieser Ab¬ 
geordnete würde sich mit allen nötigen Auskünften versehen und unter Mitwirkung 
des Anstaltsarztes einen Bericht über die Notwendigkeit oder Nichtnotwendigkeit 
der Internierung zu erstatten haben. Als höhere Instanz würde der Präsident des Tri¬ 
bunals zu gelten haben, der die zu ergreifenden Maßregeln festsetzt. Nur für mittel¬ 
lose Geisteskranke, für welche der allgemeine Fond aufkommt, würde eine Anzeige 
an den Bürgermeister oder den Gouverneur der Provinz erforderlich sein. G. Ilberg. 

Bonhoeffer, K.: Die Unfruchtbarmachung der geistig Minderwertigen. Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 18, S. 798—801. 1924. 

Die Bo et er sehe Eingabe an die sächsische Regierung, die Unfruchtbarmachung 
der geistig Minderwertigen in weitem Umfange verlangt, veranlaßte Verf. zu prüfen, 
inwieweit heute schon genügende Grundlagen zu einem derartigen Vorgehen vor¬ 
liegen. In den wenigen Gebieten, in denen man die Unfruchtbarmachung bisher an¬ 
gewandt hat, sind eugenische, ärztliche und kriminalistische Gesichtspunkte durch¬ 
weg nicht klar geschieden worden. Die eugenischen als die bedeutungsvollsten be¬ 
schäftigen vorwiegend den Verf. Sie können naturgemäß nur in Betracht kommen, 
wo die vererbbare Natur der krankhaften Zustände feststeht und der Nachweis geliefert 
werden kann, daß mit einer erheblichen Wahrscheinlichkeit das betreffende Indivi¬ 
duum nach seiner Erbkonstitution eine das Staats- und Gesellschaftsinteresse schä¬ 
digende Nachkommenschaft hinterlassen wird. Die Frage der fortschreitenden endogen 
bedingten Entartung ist noch überhaupt nicht klar entschieden; der Nachweis einer 
Zunahme anlagemäßig bedingter Geisteskrankheiten und Defektzustände nicht er¬ 
bracht. Darüber hinaus haben allerdings bei den großen bestehenden sozialen Schwierig¬ 
keiten und den beträchtlichen Verlusten an wertvollem Menschenmaterial durch den 
Krieg eugenische Gesichtspunkte eine solche Bedeutung gewonnen, daß Unfrucht¬ 
barmachung der geistig Minderwertigen wohl in Betracht zu ziehen wäre, wenn sie als 
sicher wirkende Maßnahme gegen die durch lebensunwerte Menschen hervorgerufenen 
nutzlosen finanziellen Lasten angesehen werden dürfte. Aber die Zusammenstellung 
der klinischen und Erbforschungserfahrungen zeigt, daß „der Umkreis der Erkran¬ 
kungen und krankhaften Zustände, bei denen heute schon mit erheblicher Wahrschein¬ 
lichkeit gesagt werden kann, daß die Vererbung an die Descendenten zu erwarten ist, 
gering ist“. Es kommt da etwa nur Kreuzung zweier Schizophrener, zweier Schwach¬ 
sinniger, zweier erblicher Tauber und die Huntingtonsche Chorea in Betracht. 
Der Umfang ist bei dieser Indikationsstellung so gering, daß man von einer nennens¬ 
werten Bedeutung in eugenischer Hinsicht kaum gesprochen werden kann. Auch 
darüber hinausgehende zwangsweise Unfruchtbarmachung aller in Anstalten befind- 
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liehen Schizophrenen und geistig Defekten verspricht keinen Erfolg, da die viel größere 
Anzahl der in Freiheit befindlichen in gleicher Weise Geschädigten sich ungehindert 
fortzupflanzen vermag. Ein zwangsweises Eingreifen des Staates erscheint daher 
zur Zeit noch nicht geboten. Freiwillige Unfruchtbarmachung muß dagegen als zu¬ 
lässig und in manchen Fällen sogar als wünschenswert bezeichnet werden. Reis*. 

Winkler, C.s The Organization of medical edueation in psyehiatry and nenrology 
at the Dutch universities, with speeial referenee to the nenro-psychiatric clinie at Utrecht 
nniversity. (Die Organisation der medizinischen Ausbildung in Psychiatrie und 
Neurologie auf den holländischen Universitäten mit besonderer Berücksichtigung der 
Psychiatrischen und Nervenklinik zu Utrecht.) Journ. of mental Science Bd. 70, 
Nr. 289, S. 179-198. 1924. 

Es wird geschildert, wie sich in Holland das Lehrfach der Psychiatrie mühsam durch¬ 
ringen mußte, und zum Schluß eine ausführliche Beschreibung von Bau und Einrichtungen 
der Utrechter Klinik gegeben. Aus früheren Zeiten wird von dem Streit um die Verbindung 
von Psychiatrie und Neurologie berichtet. Die ersten Hochschullehrer für Psychiatrie waren 
Van der Lith und Arie de Jong, Schröder van der Kolk war Physiologe. 1885 erhielt 
Wi n kler einen Lehrauftrag in Utrecht, später in Amsterdam; es folgten in Leyden Jelgers ma 
(1899) und in Groningen Wiersma. 1898 kam Ziehen nach Utrecht (damals wurde der sonder¬ 
bare Plan erörtert, die Gefängnisanstalt als Psychiatrische Klinik zu verwenden), 1904 Heil- 
bronner. 1913 ist die neue Utrechter Klinik eröffnet worden, um die schon Winkler ge¬ 
kämpft hatte. Er wurde Heilbronners Nachfolger nach dessen Tode. Müller (Dösen). 


Gesellschaftsbericht. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 16. Juni 1924. 

Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. Löwenstein (Berlin). 

Wartenberg (Freiburg i. B.) a. G.: Eneephalographische Erfahrungen. Berlin. 
Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., Sitzg. v. 16. VI. 1924. 

Bericht über Erfahrungen mit Encephalographie an der Freiburger Nervenklinik. Die 
Luft wurde stet« intraspinal eingeführt, nie durch Ventrikelpunktion. Bei der Lufteinführung 
hat sich die Methode der Kombination eines Dreiwegehahnes und einer Druckflasche gut be¬ 
währt. Eingeführt wurde unfiltrierte Luft. Bei Hunden gelang es, durch suboccipitale Ein¬ 
führung von Jothionöl oder Dominal X das Cervicalmark deutlich darzustellen, ohne das Tier 
zu schädigen. Es wurden auch größere Luftmengen eingeführt (100,120—140 ccm), die höchsten 
Mengen waren 250—260 ccm (bei progressiver Paralyse bzw. cerebraler Kinderlähmung). 
Auch durch Suboccipitalpunktion wurde Luft eingeführt. Es wird gut vertragen, das Er¬ 
brechen tritt weniger auf und man braucht weniger Luft einzuführen als bei der Lumbalpunk¬ 
tion, um die Ventrikel darzustellen. Sorgfältigste Technik ist von größter Bedeutung: jeder 
kleine technische Fehler rächt sich. Unangenehme Zwischenfälle oder Schädigungen durch die 
Lufteinblasung wurden nicht beobachtet. Meist bestehen Kopfschmerzen von 3—4 Tagen. 
Nicht selten erstaunlich gute Verträglichkeit: Völliges Wohlbefinden nach 2 Tagen. In wenigen 
Fällen wurde ein therapeutischer Erfolg erzielt: Günstige Beeinflussung von epileptischen 
Krämpfen, von Kopfschmerzen nach alter cerebraler Kinderlähmung und nach Trauma. Die bei 
sorgfältiger Technik relativ gute Verträglichkeit der Lufteinblasung berechtigt die Indikation zu 
diesem Verfahren zu therapeutischen wie diagnostischen Zwecken viel weiter zu stellen, als es 
bisher der Fall war. Hirntumoren wurden nicht encephalographiert, und zwar weil sie klinisch 
eindeutig diagnostiziert und lokalisiert werden konnten, und eine Encephalographie lediglich zur 
Verifizierung des klinischen Befundes bei Hirntumoren nicht berechtigt ist, da sie hier nicht 
ungefährlich ist. Es ist falsch, die Encephalographie lediglich als Methode der Tumordiagnostik 
zu betrachten, sie soll eine Methode der Hirndiagnostik überhaupt werden, auch kann sie zur 
Lösung von mancher Frage der normalen Hirnanatomie beitragen. Die Encephalogramme 
haben nicht nur hohen wissenschaftlichen, sondern auch didaktischen Wert. Wir sind erst am 
Anfang der Lehre von der Encephalographie und müssen weitere Erfahrungen auf breitester 
Grundlage sammeln. — Demonstration von Bildern zur Technik der lumbalen und subocci- 
pitalen Lufteinführung und von Encephalogrammen. Die Aufnahmen wurden in der Röntgen¬ 
abteilung (Dr. Köhler) der chirurgischen Klinik Frei bürg i. Br. (Geh.-Rat Lex er) gemacht. 
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Es gelingt bei der gewöhnlichen lumbalen Füllung das Cervicalmark encephalographisch dar¬ 
zustellen. Besser noch bei suboccipitaler und lumbaler Füllung und Seitenaufnahme des nach 
hinten hängenden Kopfes. Die Liquorräume vor und hinter der Rückenmarkssäule sind über¬ 
raschend breit, besonders zwischen Rückenmark und Membrana atlanto-occipitalis. Die ence- 
phalographische Darstellung der Suboccipitalpunktion ergab, daß die Spitze der Punktions¬ 
nadel ziemlich oberflächlich in dem Liquorraum hinter dem Rückenmarke steckt. Die Zisternen 
an der Basis des Gehirns (Cisterna pontis, interpeduncularis, chiasmatis) zeigen eine auffallende 
Breite und Höhe und kommen nicht selten besser zur Darstellung als die Ventrikel. Bei sub¬ 
occipitaler Lufteinführung gelang es auch, den subtentoriellen Raum an der Protuberantia occi- 
pitalis interna darzustellen. Die Encephalographie ist die beste Methode zur Differential¬ 
diagnose von Hydrocephalus und anderen Affektionen, besonders Hirntumoren. Bei einer 
juvenilen Paralyse fand sich ein hochgradiger Hydrocephalus internus communicans ex 
vacuo. Um seine Ausdehnung zu studieren, genügt die Einführung von wenig Luft und 
Aufnahme des Kopfes in verschiedenen Lagen. Mitunter gelingt die Darstellung der Ventrikel 
nicht, ohne daß es klinisch vermutet werden konnte. So bei progressiver Paralyse und Epi¬ 
lepsie. Beiletzterer sind die weiten subarachnoidealen Räume an der 
Hirnkonvexität sehr bemerkenswert. An mehreren Bildern wird die Variations¬ 
reite der Ventrikelasymmetrie beim Normalen gezeigt. Die Ventrikel können aber auch im 
Bilde fast absolut symmetrisch sein. Verprojektionen sind leicht als solche zu erkennen und 
vermögen nicht eine Ventrikelasymmetrie vorzutäuschen. Bei unilateralen Hirnprozessen mit 
der Differentialdiagnose: Tumor oder entzündlicher usw. Prozeß vermag das encephalographische 
Bild im Verein mit dem klinischen Befund die Diagnose mit fast absoluter Bestimmtheit zu 
sichern. In einem Falle von halbseitigen Krämpfen bei einem Kinde mit der Differential¬ 
diagnose: Tumor oder Epilepsie nach cerebraler Kinderlähmung entschied die Ventrikelverlage- 
rung und -erweiterung auf der Herdseite für letztere Diagnose. Didaktisch sehr interessante 
Bilder liefert die cerebrale Kinderlähmung. Hier lassen sich die schweren Substanzdefekte 
des Gehirns, die Porencephalie usw. mit überraschender Deutlichkeit im encephalographischen 
Bilde demonstrieren. Eine sehr große Bedeutung wird der Encephalographie für 
die Diagnose und Pathologie der traumatischen Hirnschädigungen zugemessen. 
Hie Encephalogie vermag wertvolle Beiträge zur Differentialdiagnose der meningealen und 
cerebralen Blutung, zum Nachweis einer Beteiligung des Hirns bei Schädelverletzungen und 
bei Gehirnerschütterungen zu liefern. Die Weite der Ventrikel und der sub¬ 
arachnoidealen Räume ist ein äußerst feines Reagens auf Schrump¬ 
fungsprozesse im Gehirn,die nachTrauma, Entzündung usw. einsetzen. 
Diese Verhältnisse werden an einer Reihe von Bildern demonstriert und die Schwierigkeiten 
bei der Deutung dieser Bilder hervorgehoben. Es wird angeregt, die erhobenen 
Befunde, die nicht immer eindeutig sind, nachzuprüfen und bei Schädel¬ 
traumen die Encephalographie zur Diagnose heranzuziehen. Bei progressiver 
Paralyse des Erwachsenen gibt die Encephalographie typische Bilder, die die Hirn-, be¬ 
sonders die Stirnhirnatrophie, den Hydrocephalus extemus und internus deutlich dar¬ 
stellen. Bei aphasischen Störungen (Lues cerebri, progressiver Paralyse) sieht man deut¬ 
lich die Erweiterung des — im Temporallappen gelegenen — Unterhorns des linken Seiten¬ 
ventrikels (vgl. auch dies. Zentrlbl. 31, 422). — Aussprache. Schuster: Da wir auf 
meiner Abteilung jetzt auch schon eine gewisse Erfahrung über die Encephalographie 
gewonnen haben, darf ich mir vielleicht einige Bemerkungen zu dem Vortrage des 
Herrn Wartenberg erlauben. Wir haben die Luft stets mittels Lumbalpunktion injiziert 
imd dabei eine einfache 6—10 g Rekordspritze benutzt. Nachteile, Wackeln der Nadel 
oder dgl. haben wir nie bemerkt. Allerdings scheint mir das von Herrn W. geübte Verfahren 
mit der Druckflasche bequemer zu sein. Die Suboccipitalpunktion haben wir bisher fast nur 
an der Leiche eingeübt und sind dabei da mit der Nadel eingedrungen, wo eine Verbindung 
des Ansatzpunktes der beiden Ohrläppchen die Mittellinie schneidet. Dann haben wir uns an 
der Basis cranii allmählich bis an die hintere Peripherie des Foramen magnum heran ge tastet. 
Erst einmal haben wir den Stich intra vitam gemacht. Unsere Technik ist anscheinend die 
gleiche gewesen, die Herr W. anwendet; die Hauptsache ist, daß man sich absolut an die Mittel¬ 
linie hält. Im Gegensatz zu Herrn W. haben wir mit der Lumbalpunktion ßtets die Ventrikel 
gut mit Luft füllen können und gute Bilder erhalten. Die Indikation zur Encephalographie 
stellten wir nach den Grundsätzen, die ich in einer der früheren Sitzungen unserer Gesellschaft 
darlegen konnte: Nur dann machten wir die Lufteinblasung, wenn wir eine Förderung der 
Diagnose erhoffen durften. Wir haben unsere ersten Versuche unter großen Bedenken gemacht, 
haben uns aber überzeugt, daß die Prozedur viel weniger bedenklich ist als wir befürchteten. 
Ernstere Zwischenfälle haben wir nie erlebt. Allerdings klagten wiederholt Patienten bei der 
Einblasung oder später über mehr oder weniger heftige Kopfschmerzen, zeigten auch in sel¬ 
tenen Fällen Erbrechen und ähnliche Symptome. Im ganzen war aber die Reaktion der Kranken 
nicht viel schlimmer als bei der einfachen Lumbalpunktion. Seitdem wir übrigens vor jeder 
Lumbalpunktion eine tiefe Schleichsche Anästhesie machen und dadurch den Lumbalstich 
fastjgefühllos für den Kranken machen, sind die Unannehmlichkeiten der Encephalographie 
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verringert. Auch bei einigen Hirntumoren (darunter ein Fall eines sehr großen Endothelioms) 
hatten wir weder bei der Lufteinblasung, noch nachher unangenehme Zwischenfälle, wie sie 
wiederholt beschrieben wurden. Von der in der Literatur wiederholt ausgesprochenen Ansicht 
ausgehend, daß die nach einfachen Lumbalpunktionen auftretenden Beschwerden möglicherweise 
eine Folge der Druckerniedrigung sein könnten, haben wir in der letzten Zeit nach jeder Lumbal¬ 
punktion einige Kubikzentimeter Luft eingeblasen und glauben, seitdem seltener unsere Kranken 
über Kopfschmerzen nach der Punktion klagen zu hören. Was die Anwendung des von Sicard 
eingeführten Lipiodol anlangt, so soll das Mittel nur da hängen bleiben, wo ein pathologischer 
Widerstand ist. In 2 unserer Fälle, in welchen Herr Geh. Rat Borchardt das Mittel in der von 
Sicard angegebenen Weise einspritzte, verhielt es sich so, wie Sicard sagt, d. h. es floß bei 
freier Lumbalpassage bis in das Ende des Duralsackes. Was die Deutung der von dem Herrn 
Vortr. gezeigten Bilder angeht, so glaube ich, daß man in allem wesentlichen ihm beistimmen 
kann, die Luftblase in der hinteren Schädelgrube haben wir in einem unserer Fälle gleichfalls 
sehr ausgeprägt gesehen. Da in diesem Fall gar keine Luft in die Ventrikel gelangt war, dafür 
aber große Luftmengen über den Konvexitäten, besonders seitlich lagerten, so nehmen wir 
in diesem Fall einen Verschluß des For. Magendii an. — E. Hey mann (a. G.): Die vortreff¬ 
lichen Bilder und die Deutung der Befunde, über die Herr Wartenberg berichtet habe, be¬ 
wiesen von neuem den Wert der Encephalographie und zeigten, welche Fortschritte in diagno¬ 
stischer und therapeutischer Hinsicht mittels Lufteinblasung erzielt worden sind. Über einzelne 
Bilder müsse freilich noch ein Meinungsaustausch erfolgen. Technische Schwierigkeiten, die 
Zisterne zu punktieren, beständen nicht. Weste nhöff er habe das Verfahren erdacht und 
darüber 1906 berichtet. Gefährlich sei die Punktion, wenn infolge Geschwulstentwicklung in 
der hinteren Schädelgrube die Zisterne in den Rückgratskanal vorgeschoben und Kleinliimteik 
suboccipital verlagert wären. Trotz des unbestrittenen Wertes der Encephalographie für die 
Diagnostik müsse der Ansicht, daß sie ungefährlich sei, entschieden entgegengetreten werden. 
Als besonders gefahrvoll erwiese sie sich stets bei Himgeach wüteten. Todesfälle habe Hey¬ 
mann nicht zu beklagen, wohl aber sei es während und nach der Lufteinblasung bei vorhandener 
Geschwulst ausnahmslos zu bedrohlichen Störungen gekommen — angewandt sei bisher nur 
das von Bingel bekanntgegebene Verfahren der lumbalen Lufteinblasung —, trotzdem sorg¬ 
fältig dessen Vorschriften befolgt worden wären. Bei 3 Kranken hätten die Bilder zweifellos 
irregeführt, wie sich hinterher herausgestellt habe. Mitteilung der einzelnen Befunde. Die 
einseitige Einengung und Verziehung der Schmetterlingsfigur der luftgefüllten Hauptkammern 
erwiesen sich als nicht durch Geschwulstentwicklung bedingt. Nach Dandy die Ventrikel 
mit Luft zu füllen, sei bei vorhandenen Geschwülsten nicht immer möglich, da die Kammern 
nicht selten infolge von Himödem oder aus anderen Gründen verlagert oder spaltförmig ein¬ 
geengt wären. Wie schwierig, selbst unmöglich es sein könne, in solchen Fällen die Ventrikel 
mit der Nadel zu treffen, habe sich wiederholt bei Punktionsversuchen sowohl am uneroffneten, 
als am operativ freigelegten Gehirn gezeigt. Der Nachteil aller physikalisch-technischen Hilfs¬ 
mittel läge darin, daß sie nicht ohne Zerstörung und Gefährdung der ohnehin durch die Ge¬ 
schwulst geschädigten Hirnsubstanz durchzuführen seien. Daher sei der rein neurologische 
Weg zur Diagnose vorzuziehen. Er hätte sich auch als der sicherste erwiesen, da die Zahl der 
Fehldiagnosen, falsche oder offen gebliebene Lokalisation oder vollständiges Fehlen einer ver¬ 
muteten Geschwulst, noch nicht 10% betragen habe. — F. Schlick (a. G.): Ich möchte den 
Ausführungen der Herren Vorredner noch einige Worte vom praktisch - chirurgischen Stand¬ 
punkte aus beifügen: Für uns kommen hierbei zwei Fragen in Betracht: 1. Was leistet die 
Methode diagnostisch oder richtiger gesagt therapeutisch ? 2. Welche Gefahren bietet sie, und 
steht die Leistung im richtigen Verhältnis zu der Gefährdung des Patienten ? Was die Leist ung 
betrifft, so ist es stets mißlich, Kritik an einer neuen Methode zu üben, zumal, wenn sie so schöne 
und wissenschaftlich interessante Resultate bietet, wie wir eben sahen. Eine Überlegung aber 
ist trotzdem gerade für uns Chirurgen unvermeidlich: In der gesamten Knochen- und Gelenk¬ 
chirurgie gibt uns das Röntgenbild eine objektiv sichere Entscheidung der Diagnose. Es ist 
in der Mehrzahl der Fälle ein ausschlaggebender Faktor für unser therapeutisches Handeln. 
Eine solche Entscheidung liefert — trotz aller Hoffnung für die Zukunft — die Encephalo¬ 
graphie bisher nicht. Das muß ich nach unseren bisherigen Erfahrungen in der Klinik, ebenso 
wie Hey mann, betonen. Gerade bei dem Hirntumor muß das Röntgenbild oft sehr vieldeutig 
sein; denn schon das verschiedene Verhalten des Hvdrocephalus bedingt ganz verschiedenartige 
Bilder des Ventrikelsystems. Auch die schönen Bilder, die wir heute gesehen haben, sind, wie 
der Herr Vortr. auch zugegeben hat, keineswegs eindeutig und therapeutisch ausschlaggebend. 
Beispielsweise macht uns die interessante Mitteilung, daß bei dem Absceß durchaus nicht 
immer eine Vergrößerung der erkrankten Gehirnseite, sondern oft im Gegenteil eine 
Schrumpfung, mithin eine Verziehung des Ventrikelsystems nach der kranken Seite zu 
beobachtet wird, die Seitendiagnose des Abscesses unmöglich. Wir wissen nicht, ob die eine 
Seite schrumpft oder die andere Seite verdrängt. Solche Hindernisse werden sich bei der Ent¬ 
wicklung der Encephalographie immer zahlreicher ergeben. Sie beruhen durchaus nicht nur 
auf den komplizierten intrakraniellen Verhältnissen. Das Gehirn ist eben kein Hohlorgan, 
wie beispielsweise der Magen; seine Substanzerkrankungen lassen sich aus der Gestalt seiner 
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Innenräume nicht eindeutig erkennen. Was die Gef ahren der Methode betrifft, so brauche ich 
in diesem Kreise nicht an das Risiko erinnern, das bei dem Himdruck jeder derartige Eingriff 
für das Atemzentrum bedeutet. Dagegen möchte ich daran erinnern, daß gerade der Schmie- 
densche Suboccipitalstich von kompetenten chirurgischen Seiten aus gerade wegen seiner 
Gefahren beanstandet wird. Die Eiseisbergsche Klinik beispielsweise veröffentlichte noch in 
letzter Zeit eine Reihe von Unglücksfällen. Es ist hierbei durchaus nicht nötig, daß die Oblon- 
gata selbst von der Nadel getroffen wird; schon das Anstechen einer der hier zahlreichen Weich¬ 
teilvenen kann eine profuse Blutung und dadurch sofortigen Exitus durch Atemlähmung her¬ 
beiführen. Es gibt eine Reihe „interner“ Eingriffe, vor denen der Chirurg erfahrungsgemäß 
mehr Bedenken hat als vor einer Operation. Die Encephalographie gehört zweifellos zu diesen 
Eingriffen. Wundem Sie sich bitte deshalb nicht, wenn wir bei aller Hoffnung für die Zukunft 
diesen Bedenken im Beginn der Entwicklung Rechnung tragen. — T. Cohn fragt nach 
der Technik der Suboccipitalpunktion. — Simons: Die Encephalographie, mit der der Herr 
Vortr. so eindrucksvolle und für die Beurteilung des Traumatikers wichtige Bilder gewonnen 
hat, soll doch vor allem für die Diagnose raumbeschränkender Prozesse dienen. Die Angaben 
von Denk, Dandy und Heuer, daß in 40—44% Hirntumoren nicht oder falsch lokalisiert 
sind, ist sicher nicht zu verallgemeinern. Es gibt bei großer Erfahrung doch nur verhältnis¬ 
mäßig selten Fälle, wo nicht mindestens die Seitendiagnose gelingt. Trotzdem würde man in 
jedem Falle schon zur Sicherung der Diagnose die Ventrikulographie — die Füllung vom 
Lumbalsack ist beim Hirntumor wohl jetzt allgemein widerraten — heranziehen, wenn die 
Methode harmlos oder überhaupt in jedem Falle möglich wäre. Nach den Ausführungen auf 
dem letzten Kongreß der dtsch. Ges. f. Chirurg, (referiert Dtsch. med. Wochensch. £3, 781.1924) 
haben aber die erfahrensten Untersucher etwa 10% Todesfälle und dazu kommen noch die 
Versager. Es soll die Luft in den Ventrikel der Seite eingeblasen werden, auf der nicht der 
Tumor sitzt. Das will man aber ja erst durch die Methode erfahren! Der Ventrikel auf der 
Seite eines Großhirntumors ist bei der Operation, wie ich das oft gesehen habe, nicht zu finden 
und das Suchen nicht immer harmlos. Einmal sah auch ich im Anschluß an wiederholte Punk¬ 
tion beim Fahnden nach einem Absceß eine tödliche Ventrikelblutung. Also muß bei unklaren 
Fällen unter Umständen erst beiderseits der Ventrikel gesucht werden. Wenn man ihn hat, 
enthält er unter Umständen zu wenig Liquor für eine genügende Lufteinblasung. Die Him- 
schwellung ist überhaupt bei der diagnostischen Empfehlung zu wenig in Betracht gezogen. 
Dazu kommen die Schwierigkeiten der Aufnahme und die Beurteilung des Röntgenbildes. 
Ich verweise für Einzelheiten und die Beurteilung der Methode insbesondere der diagnostischen 
Möglichkeiten auf die ganz vorzügliche, eben erschienene Darstellung Schüllers im Lehrbuch 
der Röntgendiagnostik innerer Erkrankungen und erinnere wieder an meine gelegentliche 
Feststellung, daß auf der Tumorseite der Ventrikel weiter sein kann, eben weil die 
Ventrikeldifferenzen nicht nur mechanisch zustande kommen. Trotz aller Bedenken sollte die 
Encephalographie angewandt werden, aber nur dann, wenn ein wirklich erfahrener Neurologe 
diagnostisch versagt oder Zweifel hat. Wenn auch die richtige Diagnose in solchen Fällen 
meist wenig nützt, so kann sie doch gelegentlich einen Kranken retten. Die Art, wie diese 
Methode jetzt sogar zum Studium von Liquorveränderungen benützt wird, ist Unfug. Die 
Grenzen der Encephalographie beweist am besten der Vorschlag zur Ventrikelendoskopie, 
der wohl keiner zustimmen wird. Ich zeige schließlich noch ein Gehirn, bei dem ich klinisch 
(Allgemeinerscheinungen des Tumors, Sellaveränderung wie beim intrasellaren Tumor, II. Atro- 
phia e neuritide, links Babinski, links Achillesreflex o., rechts nur im knien schwach, Bauch¬ 
reflex beiderseits sclvwach, rasch erlöschend, zeitweise stets 0, Blut und Liquor o. B., Lichtstarre 
durch Amaurose, Hypästhesie im ganzen linken V.) einen Hypophysistumor oder Meningitis 
seroea mit Druck auf das Infundibulum angenommen hatte. Operation zeigt rechts Stirnhim- 
endotheliom. Auf dem Horizontalschnitt erscheint der vordere Ventrikel auf der Tumorseite 
weiter als auf der gesunden. Nach Ventrikulographie des Präparats sieht man ihn aber auf 
der Tumorseite deutlich verengt. Die scheinbare Vergrößerung auf einem Horizontalschnitt 
wird vorgetäuscht, wenn man die ergänzende Hirnhälfte, die den Ventrikel wieder verengert 
hat, nicht betrachtet. Die Größenbeurteilung eines Ventrikels erfordert unbedingt frontale 
Hirnzerlegung. Ein einzelner Horizontalschnitt ist nich eindeutig. Die Encephalographie hätte 
in diesem anscheinend klaren Falle wohl zur richtigen Diagnose und bei dem nicht zu großen 
gutartigen Tumor vielleicht zur Heilung geführt. — Förster: stimmt Vortr. zu, daß die Luft¬ 
einblasung bei Tumoren nicht geeignet ist, die Diagnostik wesentlich zu fördern. Einen ähn¬ 
lichen Fall wie Simons hat Förster vor 2 Jahren beobachtet und in seiner Darstellung der 
Himgeschwülste im Lehrbuch Kraus-Brugsch geschildert. Es handelte sich um eine Patien¬ 
tin, bei der auf der Röntgenplatte die Sella turcica erweitert und usuriert erschien. Die kli¬ 
nischen Symptome sprachen aber nicht für einen Hypophysistumor. Lufteinblasung durch Ven¬ 
trikelpunktion. Die Aufnahme bei hängendem Kopf zeigte deutlich den 3. Ventrikel und das 
Infundibulum mit Luft gefüllt; im rechten Seitenventrikel (bei aufrechtem Kopf) war bogen¬ 
förmig Luft um ein Gebilde, das nur Tumor sein konnte. Der bei der Hirnpunktion gewonnene 
Zylinder ergab bei mikroskopischer Untersuchung Endotheliom. Auch hier wäre die Ventrikel¬ 
punktion allein ohne Lufteinblasung ausreichend zur Diagnosenstellung gewesen. — Cr a mer (a.G.) 
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demonstriert zu den Ausführungen von Simons die Röntgenaufnahme des nach der Sektion 
am herausgenommenen Gehirn vorliegenden Pneumoencephalon. Es wird dabei klar, daß man 
in vivo die auch röntgenologisch bestätigte Fehldiagnose eines intraseilaren Tumore durch die 
Ventrikulographie vermieden hätte, die in allen Richtungen durch Kompression des Vorderhom* 
die Lage des Stimhirntumors richtig wiedergibt. Bemerkenswert ist die beste Darstellung auf 
der axialen Aufnahme. — Taterka: Die von Wartenberg geschilderte Erweiterung der Ven¬ 
trikel bei gleichzeitiger Hirnatrophie ist nicht für progressive Paralyse pathognomonisch; die 
Arteriosklerose des Gehirns gibt häufig die gleichen Bilder. — Die gezeigte Aufhellung in der 
hinteren Schädelgrube und an der Hirnbasis bei ungefüllten Ventrikeln besagt, daß die infolge 
irgendeiner Wegverlegung nicht in die Ventrikel gelangende Luft sich in den basalen Zisternen 
und subtentorial festgesetzt hat. Auch bei gefüllten Ventrikeln kommen diese Stellen gelegent¬ 
lich zur Darstellung, wenn große Luftmengen eingebracht werden. — Obwohl die gut gelungenen 
Bilder von der röntgenographischen Darstellung des Cervicalmarks durchaus überzeugend 
gewirkt haben, ist es doch nicht ganz klar, wie — rein technisch betrachtet — diese Aufnahme 
überhaupt möglich gewesen ist. Da die spinalen und cerebralen subarachnoidalen Liquorräume 
normalerweise miteinander kommunizieren, sollte man doch annehmen, daß die eingeblasene 
Luft in die Schädelhöhle entweicht und Liquor nachsickert. — Die Ausführungen von Her¬ 
mann und Simons bezüglich der Gefahren und schlechten diagnostischen Resultate bei 
Hirntumoren stehen im Gegensatz zu unseren eigenen Erfahrungen, die gelehrt haben, daß neben 
brauchbaren Resultaten nie Schädigungen oder Nebenwirkungen auf traten, die das übliche Maß 
Überschritten; die Encephalographie wurde sogar von solchen Kranken, bei denen es sich um einen 
Tumor oder den Verdacht eines solchen handelte, auffallend gut vertragen. Im übrigen wurde 
der Eingriff nicht vorgenommen, um die Lokaldiagnose eines Tumore zu stellen, sondern nur 
in solchen Fällen, die differentialdiagnostisch gegenüber anderen cerebralen Erkrankungen 
(Meningitis serosa, pseudourämischer Prozeß) nicht sicher abzugrenzen waren. — Taterka 
bespricht dann kurz einen Fall, bei dem die zweite, nach längerem Intervall vorgenommene 
Encephalographie im Vergleich zu den früher gewonnenen Bildern eine deutliche Progredienz 
zeigte und das Vorliegen eines Hirntumors wahrscheinlich machte. Die gezeigten Diapositive 
decken sich durchaus mit dem klinischen Befund. — Jacobsohn - Lask stimmt der Ansicht 
des Vortr. zu, daß solche vorzüglichen encephalographischen Bilder auch hohen didaktischen 
Wert besitzen, aber wohl hauptsächlich, um über die Lagerung und Ausdehnung der Ventrikel 
und Arachnoidealräume im Schädel eine richtige Anschauung zu gewinnen. Denn die Konfigu¬ 
ration der normalen und erweiterten Ventrikel und Zisternen, ebenso die vielfältigen patho¬ 
logischen Prozesse an sich sieht man wohl besser am Präparat selbst. Es ist aber auch zu berück¬ 
sichtigen, daß die eindringende Luft leicht Verschiebungen bewirken kann, und die Räume 
erweitert bzw. verengert werden können. So erscheint es Jacobsohn - Lask recht merk¬ 
würdig, daß der zwischen Rückenmark und Wirbelkürper befindliche Arachnoidealraum so 
groß sein soll, wie er aus den Bildern erscheint. Bei Eröffnung des Wubelkanals am Lebenden 
sieht man das Rückenmark dem Wirbelkörper platt anliegen, ebenso natürlich auch an der 
Leiche und auch am Querschnitt ist das Rückenmark ventral gewöhnlich etwas abgeplattet, 
während es dorsal kreisrund ist. Die leichte Abplattung an der ventralen Circumferenz 
spricht wohl auch dafür, daß das Rückenmark dem Wirbelkörper ziemlich anliegt, während 
nach hinten die Subarachnoidealräume größere Ausdehnungsmöglichkeiten haben. — Warten¬ 
berg (Schlußwort): Kranke mit geschädigtem Gehirn (Paralyse, Lues cerebri, Arteriosklerose, 
cerebrale Kinderlähmung) vertragen die Lufteinblasung besonders gut. Ein Verschluß des 
Foramen Magendi konnte bei den Fällen, die dies nach dem encephalographischen; Befunde 
zeigten, klinisch oft nicht nachgewiesen werden. Die in der Oecipitalgegend bei den Aufnahmen 
oft vorhandene Aufhellung entspricht nicht der Cisterna cerebello-medullaris. Die Methode ist 
zuerst von Dandy angegeben, Bingel hat sie aber unabhängig von ihm später erfunden. 
Die Encephalographie kann bei Tumoren irreführen, hier ist sie nicht ungefährlich und sollte 
nur Ultima rat io bei der Diagnose sein. Viel kann sie aber zur Entscheidung der Frage bei¬ 
tragen, ob überhaupt ein Tumor vorliegt, auch kann sie einen Hydrocephalus ausschließen. 
W. erwähnt eigene Fälle, wo die Anwendung der Encephalographie diese Frage mit Bestimmtheit 
entschieden hat oder hätte entscheiden können. Die Luft bleibt doch länger nachweisbar, 
als bisher angenommen wurde. Die Liquorproduktion setzt zwar sofort ein, kommt aber bald 
ins Stocken. Bei schwerer Epilepsie mit gehäuften Anfällen und besonders bei Spätfolgen von 
Kopfrauina ist ein therapeutischer Versuch gerechtfertigt. Ein Abbruch der Lüftern blas ung 
dann, wenn Beschwerden ein treten, kommt deshalb nicht in Frage, weil sofort nach Beginn der 
Lufteinblasung die Kranken Beschwerden empfinden. Für progressive Paralyse pathogno- 
monische Bilder gibt es nicht, wohl aber solche, die bei dieser Erkrankung recht häufig 
und vielleicht typisch sind. W. schildert die Technik der speziellen encephalographischen Dar¬ 
stellung des Cervicalmarks. Eine Kompression des Rückenmarks bei der Lufteinblasung kommt 
nicht in Frage, die umgebenden liquorhaltigen Räume sind tatsächlich so groß, wie sie 
encephalographisch erscheinen. (Erscheint ausführlich in der Zeitschr. f. d. ges. NeuroL; die 
Bilder erscheinen im Bildarchiv Freiburg i. Br.) Nach Eigenberichten. 
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Uenommluns 

Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen 

Am Sonntag, den 2. November, vormittags 9 Uhr 
in der Psychiatrischen Klinik zu Halle. 

Bisher angemeldete Vorträge: Anton: Epilepsie und Subtentorium; Anton und V o e 1 k e r: 
Technik und Erfahrungen über die Entlastung des Subtentoriums; Böhmig (Halle): Fieber-» 
behandlung der gehemmten Psychosen; Boening (Jena): Thema Vorbehalten: De Crinis 
(Graz): Über Wechselwirkung humoraler und anatomischer Veränderungen in der Pathogenese 
von Himerkrankungen; Hartmann (Graz): 1. Zur Physiologie und Pathologie tonischer 
Hals* und Labyrinthreflexe, 2. Dissoziation als typisches Krankheitsphänomen; Hart wich 
(Halle): Über die Suboccipitalpunktion, Hilbert (Jena): Ein P'all schwerer Migräne mit Herd' 
Symptomen; Nüßmann (Halle): 1. Die Differentialdiagnose zwischen Labyrinth* und oto* 
genen Kleinhimerkrankungen, 2. Die Therapie der otogenen Meningitis; Pfeifer (Nietleben): 
Zur Chemotherapie der progressiven ParalysePönitz (Halle): Periodische Störungen nach 
Encephalitis; Quensel (Leipzig): Funktionen der Sehsphäre; C. u. O. Vogt (Berlin): Zur 
Pathoklisenlehre; Schröder (Greifswald): Gesichtshalluzinationen b. organischen Gehimleiden; 
Weber (Chemnitz): Zur Frage der Sterilisation der Geistesminderwertigen. 

Am Vorabend 8 Uhr Begrüßungsabend im Hohenzollernhof. Am Versammlungstage nach* 
mittag 6 Uhr gemeinsames Abendessen daselbst. Als Hotels werden empfohlen: Hotel Hohen* 
zollemhof, Hotel Goldene Kugel, Hotel Preußenhof, Hotel Stadt Hamburg, Hotel Rotes Roß. 
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Referate. 


Normale und pathologische Anatomie. 

Nakanishi, M.: The nerve fibre Constitution of the nerves of the eye. (Die 
Nervenfaser-ZuflammensetzTing der Nerven des Auges.) ( Physiol . laborai ., Cambridge.) 
Journ. of physiol. Bd. 58, Nr. 4/5, S. 310—313. 1924. 

Verf. stellt Dickenmessungen an bei verschiedenen Augennerven der Katze und des 
Schafes, und zwar der kurzen Cüiamerven, der markhaltigen Nerven des 3., 4. und 6. Augen- 
nerven und der nicht markhaltigen Nervenfasern. Er fand, daß die meisten postganglionären 
Ciliarnerven etwas breiter sind (3,6— 4,5 fi) als die präganglionären (3 /u). Die Nerven für die 
Augenmuskeln schwanken an Größe zwischen 3—17 /u, alle besitzen eine geringe Zahl nicht 
markhaltiger Nervenfasern. W. Brandt (Freiburg L Br.). 0 

Lagrot, F.: Recherehes sur la topographie de la branehe eervieo-faeiale. (Unter¬ 
suchungen über die Topographie des cervico-facialen Astes.) ( Laborai . d’anat., fac. 
Alger.) Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, Nr. 3, S. 159—168. 1924. 

Der Ramus bucco-mentalis oder Ramus colli des Nervus facialis, der bekanntlich 
mit dem Nervus cutaneus colli häufig Anastomosen bildet, kann bei chirurgischen Ein¬ 
griffen der Regio submaxillaris leicht verletzt werden und dadurch zu Paresen der 
Unterlippe führen. Lagrot hat nun die Topographie dieses Facialisastes und seine 
Variationen bei 34 Individuen studiert. Er unterscheidet 3 Typen des Verlaufes: 
Beim ersten bestehen zwei Rami buccales, der eine innerhalb der Parotis hoch ent¬ 
springend, der andere etwa am Unterkieferwinkel, gibt einen Ramus mentalis und 
Ramus cervicalis ab. Der zweite Typ besitzt nur einen Ramus buccalis, daneben 
selbständig einen Ramus mentalis und Ramus cervicalis. Der dritte Typ zeigt einen 
gemeinsamen Ramus bucco-mentalis und einen Ramus cervicalis. Die Läsion des be¬ 
treffenden Astes führt beim dritten Typ zu Paresen aller Mund- und Kinnmuskeln. 
Von Anastomosen werden solche des Ramus mentalis mit dem Plexus cervicalis (vor 
der Vena facialis) oder mit oberhalb des Nervus temporo-facialis laufenden VII-Ästen, 
Verdoppelungen des Ramus bucco-mentalis durch den Nervus cervico-facialis, Plexus¬ 
bildungen an Stelle des Bucco-mentalis beschrieben. Seltener ist die Abwesenheit jeder 
Anastomose. WaUenberg (Danzig). 

Edinger, Tilly: Rückenmark im WirbelkSrper. Anat. Anz. Bd. 57, Nr. 23/24, 
S. 515-519. 1924. 

Verf. beschreibt eine eigentümliche Wirbelbildung bei einem fossilen Tier (Tanystrophaeus), 
die Hermann von Meyer als erster schon beobachtet hatte. Es findet sich eine dem Os 
coccygis der Frösche ähnliche Wirbelbildung, wobei auch der Neuralbogen nur am Wirbel¬ 
ende deutlich ausgeprägt ist; im übrigen zeigt sich auf Querschnitten, daß der Rückenmarks¬ 
kanal im Wirbelkörper selbst gelegen ist. Verf. betont, daß es wertvoll wäre, wenn die Palae- 
ontologie mit der vergleichenden Anatomie mehr Fühlung hätte, um gerade diese Beziehungen 
zwischen den eigenartigen fossilen und den recenten Formen aufzufinden. E. Herzog . 

Lehner, Josef: Das Mastzellen-Problem und die Metaehromasie-Frage. Zeitschr. 
f. d. ges. Anat., Abt. III: Ergebn. d. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 25, S. 67 bis 
184. 1924. 

Zunächst kurze historische Übersicht über die Mastzellenfrage. Eigene Untersuchungen 
an verschiedenen Organen vom Menschen, Rind, weiße Maus, weiße Ratte, Meerschweinchen, 
Wühlmaus, Ringelnatter, Eidechse, Triton taeniatus, Axolotl, Rana tempor. und escuL und 
Bufo vulgaris. Fixation vorzugsweise Formolalkohol, aber auch Zenker, Helly, Müller, Orth, 
2proz. Osmiumsäure und Alkohol. Färbungen der ZeUoidinschnitte mit Lundvalls saurer 
Toluidinblaulösung, konz. Thionin in 50 proz. Alkohol, Kresylechtviolett. Die Mastzellen¬ 
granula sind nicht absolut basophil, sondern lassen sich auch sehr gut mit sauren Farben 
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darstellen (Eoein-Anilinblau ergibt z. B. rote Granula und blaue Kerne). Die wesentlichen 
Gesichtspunkte über die Metachromasiefrage werden erörtert, einige neue Gesichtspunkte 
hinzugefügt, ohne daß eine endgültige Stellung dazu eingenommen wird. Zunächst wird dann 
die Frage der Wanderungsfähigkeit der Mastzellen diskutiert; das Phänomen der „Kömehen¬ 
zerstreuung“ wird als Kunstprodukt der Technik abgelehnt. Auch den spärlichen Befunden 
von Mastzellen im Epithel legt der Autor kein Gewicht bei für die Beurteilung der Wanderungs¬ 
fähigkeit. In der menschlichen Epiglottis und Schleimhaut der Keilbeinhöhle gefundene Mast¬ 
zellen zeigen starke Degenerationsanzeichen. Ähnliche Befunde wurden auch am Pylorus 
der weißen Maus erhoben: Auffallend ist, daß die Zahl der angetroffenen Mastzellen um so 
größer ist, je mehr Mitosen in dem betreffenden Gebiete erkennbar sind. Angesichts dieser 
Tatsache ist es möglich, daß eine Wanderung von Mastzellen in das Epithel durch besondere 
mit den Mitosen zusammenhängende Stoffwechselreize hervorgerufen werden kann. Nach 
Beobachtungen an Kalt- und Warmblütergeweben im lebenden bzw. überlebenden Zustand • 
kommt Lehner zu dem Schlüsse, daß die Mastzellen für gewöhnlich nicht wandern, aber 
auf besondere Reize hin ihre Form und Lage verändern können. Ein weiterer Abschnitt der 
Arbeit befaßt sich mit einer detaillierten Darstellung der Strukturen im Mastzellencytoplasma 
und im Zellkern, worauf hier im einzelnen nicht eingegangen werden boIL Die Mastzellen 
können sich vermehren 1. durch Umwandlung von Lymphocyten und Plasmazellen; 2. durch 
Teilung von Mastzellen, wobei aber Mitosen nicht beobachtet wurden. L. faßt die Mastzellen 
als voll funktionierende Zellform sui generis auf. Die Frage der Herkunft der Mastzellen wird 
ausführlich diskutiert. Die Bedeutung dieser Zellen dürfte in einer Anteilnahme an den Stoff¬ 
wechselvorgängen zu suchen sein; vielleicht haben sie sekretorische Fähigkeiten (Vorhanden¬ 
sein von intracellulären Kanälchen, Werden und Vergehen von Körnern). Endlich tritt L. 
dafür ein, den Namen „Mastzellen“ beizubehalten. von Möüendorff (Kiel). 

Pines, I. L. I.: Zur Morphologie des Ciliarknotens. II. Russ. Kongr. f. Psycho- 
neurologie, Leningrad, 3.—10.1.1924. (Russisch.) 

Bearbeitung des Materiales nach Ramon y Cajal und mit Methylenblau (Dogielsche 
Modifikation der Ehrlichsohen Technik). Im Gegensatz zu L. Müller und Dahl nimmt 
Pines in dem Ciliarknoten des Menschen acht Kategorien von Zellen an: zur ersten gehören 
multipolare Zellen mit subcapsulären Dendriten, zur zweiten gehören Zellen, die außerdem 
noch extracapsuläre Dendriten besitzen. Diesen beiden Kategorien gehört die Mehrzahl der 
Zellen an. Zur dritten Kategorie sind Zellen mit hauptsächlich langen Neuriten zu zählen, zur 
vierten Fensterzellen („celhdas fenestradas“), zur fünften lipolare und unipolare, zur sechsten 
Zellen mit T-förmigen Fortsätzen. Die letzteren drei Kategorien haben große Ähnlichkeit 
mit den Elementen der spinalen Ganglien und kommen verhältnismäßig selten vor. Zur sie¬ 
benten Kategorie zählt P. Zellen mit mehreren Neuriten. P. betrachtet diese Fortsätze als Neur¬ 
iten, da sie auf lange Strecke glatte, deutliche und gleichmäßige Umrisse beibehalten. Zur achten 
Kategorie rechnet P. degenerierende, absterbende Zellen. Die Endigungen der Neuriten der 
Zellen der sechsten und siebenten Kategorie konnte P. bis jetzt nicht feststellen. In einzelnen 
Fällen endeten die Kollateralen der Neunte im Ganglion selbst und die Verästelungen der kleinen 
Zellen in der Kapsel der benachbarten größeren Zellen. Die Endigungen der Nervenfasern sind 
auch von mehreren Typen: pericelluläre dickere und pericapsuläre dünnere — letztere sind die 
häufigeren. Außerdem kommen zickzackförmige Fasern vor, die die Dendriten und Neuriten 
umgeben. In Anbetracht aller dieser Befunde nimmt P. Schaltzellen und afferente Elemente 
an. Man muß an die Möglichkeit eines Reflexbogens mit Ausschluß des Nervensystems denken, 
an elementare reflektorische Akte, wie Regulierung des Tonus. P. setzt seine Untersuchungen 
fort und will sie durch Experimentaluntersuchungen ergänzen. M . Kroll (Minsk). 

Astwazaturotf, M.: Über den amyostatischen Symptomenkomplex vom Gesichts¬ 
punkt der Evolution des Großhirns. II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 
3.-10. I. 1924. 

Auf den niedrigsten Stufen der Phylogenese (Ammocoetes) stellt das Corpus Striatum 
das vorderste Segment dar, dessen receptorischer Apparat der Geruchsnerv bildet, und dessen 
effektorischer Anteil — der Tr. strio-thalamicus — über den Thalamus mit den Spinalsegmenten 
kommuniziert. Folglich funktioniert das Striatum auf dieser Entwicklungsstufe als Assoziations¬ 
zentrum für die allgemeinen Reaktionsbewegungen auf den hauptsächlichsten olfnotorischen 
Receptor. Es reguliert folglich den Wechsel von Ruhelage (statischer Tonus) und Bewegung 
(dynamischer Tonus). Mit Entwicklung der Rinde geht diese Regulierungsfunktion zu dieser 
über. Außerdem werden die Allgemeinbewegungen des gesamten Organismus dank der Ent¬ 
wicklung der Extremitäten durch Teilbewegungen derselben ersetzt. Die Funktion des C. 8. 
modifiziert sich nun, und sie besteht in der Regulation der Einstellung der gesamten Körper¬ 
muskulatur für die eine oder andere Teilbewegung; m. a. W. es verbleibt nur die myostatische 
Rolle, die diffuse Innervation der gesamten Muskulatur im Sinne einer Regulierung ihres sta¬ 
tischen Tonus. Es spricht deshalb namentlich der Wegfall der Mitbewegungen für eine Striatum¬ 
erkrankung. M. KroU (Minsk). 
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• Rossi, Ottorino: Patologia dei sistemi dflla vita di relazione. (Patologia generale. 
Bd. 2. Liefg. 6.) (Allgemeine Pathologie des neuromuskulären Systems.) Milano: Soc. 
editrice libraria 1924. 138 S. 

In kurzer, übersichtlicher Weise und unterstützt durch instruktive, gut gelungene 
Abbildungen gibt Yerf. zunächst eine normale Histologie der Elemente des Nerven¬ 
systems unter Berücksichtigung auch der neueren Befunde, wie der Mikroglia. Daran 
schließt sich eine Darstellung pathologischer Veränderungen unter verschiedenen Be¬ 
dingungen an. Auch hier ist eine sehr zweckmäßige Auswahl getroffen. Manches kommt 
vielleicht etwas kurz weg, wie die multiple Sklerose; die Liquorzusammensetzung 
wird bei uns etwas anders angegeben. Es schließt sich an eine Schilderung der Re¬ 
generationsprozesse im Nervensystem und der progressiven Bildungen an Nerv und 
Glia. In einem 2. Kapitel werden allgemeine Bemerkungen zur Pathophysiologie des 
Nervensystems und über den Aktionsstrom gemacht, der Verlauf der Reflexe, die 
Lokalisations- und Erregungsgestze beschrieben und die wichtigsten klinischen Be¬ 
griffe, wie Paralyse, Ataxie, Dysmetrie, Adiadochokinese usw. erklärt. Im letzten Teil 
schließt sich eine Pathologie der quergestreiften Muskeln an. Kurze Hinweise auf die 
hauptsächlichsten Literaturangaben sind allen Kapiteln beigefügt. F . H . Lewy. 

Hassin, George B.: Brain ehanges in starvation. (Gehirnveränderung beim Hunger.) 
(Div. of neurol., Illinois univ. coli . of med. a . pathol. laborat. of the Illinois State, Chicago.) 
Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 11, Nr. 5, S. 551—556. 1924. 

Verf. brachte von einer Orientierungsreise durch Rußland im Sommer 1922 das Gehirn 
eines Mannes mittleren Alters mit, dessen Körper geschwollen und cyanotisch war und eine 
Anzahl offener Stellen an den Beinen aufwies. Man hatte ihm erzählt, daß der Tote so aus¬ 
sah, wie üblicherweise Verhungerte. Angaben über die Zeit der Sektion nach dem Tode, über 
sonstigen Leichenbefund, den Zeitpunkt, wann das Gehirn zur Fixation gekommen ist, fehlen. 
Im Verhältnis zu diesem wenig erfreulichen Zustand des Materials sind die Veränderungen 
erstaunlich gering. Im Nucl. caudatus finden sich Zellveränderungen, die Verf. selbst als 
Waseerveränderungen, also doch wohl als postmortale anspricht. In den oberen Rinden¬ 
schichten fanden sich dunkelbraune und schwarze, nicht färbbare Granula, wie sie Hu eck 
als Formaldehydpigment bei nicht ganz frischem Material angegeben hat. Außerdem fand 
sich eine reichliche Lipoideinlagerung in Ganglienzellen, Blutgefäßen, der Pia und den Plexus. 
Daselbst auch zahlreiche Corp. arenacea. Verf. gibt selbst zu, daß diese Befunde als Unter¬ 
lage für die Hungerdelirien nicht ausreiohen. F. H . Ltwy (Berlin). 

Simchowiez, Teofil: Sur la signifieation des plaques seniles et sur la formule senile 
de Pfceoree efrrtbrale. (Über die Bedeutung der senilen Plaques und über die senile 
Hirnrindenformel.) Rev. neurol. Bd. 1, Nr. 2, S. 221—227. 1924. 

Es ist interessant, im vorliegenden einen der Mitentdecker und gründlichsten 
Kenner der senilen Demenz 13 Jahre nach seiner ersten Arbeit über seine Erfahrung 
in der Zwischenzeit berichten zu hören. Es hat sich bestätigt, daß die sog. Drusen sich 
auch bei normalen Greisen finden, jedoch anscheinend nicht häufig diesseits der 80er 
Jahre. Die Anschauung Fischers, daß sie ein Charakteristicum der Presbyophrenie 
sind, konnte nicht bestätigt werden. Während alle sonstigen pathologischen Befunde 
der senilen Demenz sich auch bei anderen Krankheiten finden können, bilden die Drusen 
ein ausschließliches Kennzeichen der senilen Demenz. Die gleiche Eigenschaft kommt 
der granulo-vacuolären Degeneration der Pyramidenzellen des Ammonshorns zu. 
Neu sind die Betrachtungen über die Verteilung der Drusen auf die verschiedenen 
Hirnlappen. Bekannt war bereits, daß sie am häufigsten in Stirnlappen und Ammons¬ 
horn, seltener in Schläfen- und Scheitellappen, sehr selten in der motorischen Region 
und dem Hinterhauptslappen Vorkommen. Zahlreiche Drusen in einer Gegend zeigen 
gleichzeitig schwere Veränderungen in Zellen, Fasern, Glia, Gefäßen an. Um ein be¬ 
stimmtes Maß festlegen zu können, wird an Gefrierschnitten von 20 fi Dicke nach 
Mannfärbung die Zahl der Drusen in einem Gesichtsfeld mit Leitzobjekt 3, Ocul. 3, 
d. h. Vergrößerung 80 ausgezählt. Diese Zahl wird als der Index der betreffenden Gegend 
betrachtet. Die Indices der verschiedenen Hirngegenden hintereinander angeführt 
geben eine bequeme Übersicht über die Verteilung des senilen Prozesses in der Rinde 
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und erlaubt eine schnelle Orientierung, ob es sich um einen einfach senilen Fall oder eine 
atypische Form handelt. Zum Schluß wird noch einmal ausdrücklich betont, daß die 
senile Demenz in ihren physiologischen und pathologischen Erscheinungen von der 
Arteriosklerose unabhängig ist. F. H. Lewy (Berlin). 

Marchand: Mode de dtveloppement dans le systime nerveui eentral des mttastases 
seeondaires ä un eaneer du sein. (Entwicklungsform von Maramacarcinommetastasen 
im Zentralnervensystem.) Bull, et m6m. de la soc. anat. de Paris Jg. #4, Nr. 1, 
S. 43-45. 1924. 

Die Krebszellhaufen sind nirgends von Bindegewebe umgeben, sondern unmittelbar 
in das Nervengewebe eingefügt. Die Nervenzellen gehen zuerst zugrunde, die Nerven¬ 
fasern bleiben zunächst erhalten, passen sich in ihrem Verlauf der Form der Krebs¬ 
alveolen an, um schließlich auch zu degenerieren, die Glia zeigt zellige und faserige 
Wucherung, wird aber da, wo die Tumorelemente absterben, mit in die Nekrose 
hineinbezogen. Fr. WohltviU (Hamburg). 

Paunz, Ludwig: Beiträge zur Histopathologie des sympathischen Grenzstranges. 
(/. pathol.-anat. Inst. u. III. med. Klin., Univ. Budapest .) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 100, H. 1/4, S. 300-304. 1924. 

Charakteristische Veränderungen der symp. Grenzstrangganglien bei folgenden 
Erkrankungen: Bei Lyssa besonders im Halsgrenzstrang auf tretende starke Rund¬ 
zelleninfiltration, regressive Ernährungsstörungen der Ganglienzellen, Erscheinungen 
von Neuronophagie. Bei Paralysis agitans häufig normales Zellbild, mitunter 
zugrunde gehende Ganglienzellen, gelegentlich perivasculäre Rundzellenherde. Bei 
Idiotia amaurotica starke degenerative Erscheinungen der Zellen des Halsgrenz¬ 
stranges. Stöhr jr. (Würzburg). 

Heijl, Carl: Beitrag zur Kenntnis von den Teratomen. Ergehn, d. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. d. Menschen u. d. Tiere Jg. 20, Abt. 2, TI. 1, S. 213—258. 1922. 

Der Verf. versucht nachzuweisen, es sei unmöglich, die Begriffe parasitäre Doppel¬ 
mißbildung, Teratom und Mischgeschwulst voneinander scharf zu trennen; diese Be¬ 
griffe sind nur didaktisch berechtigt, ihre scharfe Begrenzung ist künstlich. Der Verf. 
glaubt, in den amorphen Mißgeburtbildungen eine Parallelform nicht nur zu den 
adulten, koätanen Teratomen, sondern auch wenigstens zu gewissen Mischgeschwulst¬ 
formen gefunden zu haben. Klarfeld (Wien). 

Maller, Knud 0.: Un eas d’acranie et d’hydromicroeäphalie avee une bride anrnio- 
tique persistante. (Ein Fall von Acranie und Hydromikrocephalie mit einer per¬ 
sistierenden Amnionfalte.) (Clin, obstetr. B ., Rigshop ., Gopenhague.) Foreningen f. 
gynaekol. og obstetr. i Kobenhavn Jg. 1923, S. 176—187 u. Acta gynecol. scandinav 
Bd. 2, H. 3, S. 380—392. 1923. 

Männliches Kind. Mutter gesund. Großer Defekt des knöchernen Schädels und der Haut. 
An Stelle des Gehirns ein bläulich schimmernder, weicher Sack, an dessen Boden noch etwas 
Himsubstanz nachweisbar ist. Von der Placenta aus schlägt sich eine Amnionfalte auf den 
Schädel bzw. den Himsack über, den sie als zweite Hülle überzieht. Von der großen Falte geht 
eine kleinere ab, die sich an einen kleinen Defekt in der Nackengegend anheftet. Genese: Zwei 
Möglichkeiten sind in Betracht zu ziehen. Entweder ist es nach erfolgter Bildung des Amnion 
in den ersten Schwangerschaftsmonaten zu einer Verschmelzung von Amnion und Medullar- 
rohr gekommen, wodurch der Verschluß des Schädels und der Haut verhindert wurde, oder 
die Falte hat sich bei der Entwicklung des Amnions selbst dadurch gebildet, daß die für das 
Amnion bestimmte Zellage sich nicht völlig von der Embryonalanlage getrennt hat. Schob. 

Lampert, F. M.: Pathogenesis and treatment of so-ealled eongenital cerebral herniae. 
(Pathogenese und Behandlung der sog. kongenitalen Himhernien.) (Surg. din ., /. state 
univ., Moscow.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 38, Nr. 2, S. 159—162. 1924. 

Mitteilung zweier Fälle: Fall 1 betrifft eine Hydrocephalo-Meningocele occipitalis 
inferior. Histologisch fanden sich dystopisch verlagerte Hirnelemente (Ependymzellen, 
Glia), die offenbar den Verschluß des Schädels mechanisch verhindert hatten. Durch 
Störungen der Blut- und Lymphzirkulation kommt es zur Drucksteigerung, infolge¬ 
dessen entsteht an der Stelle des mangelhaften Verschlusses der Schädelkapsel ein Pro- 
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laps der Hirnhaut, der sich zur Meningealcyste entwickelt. Der Fall wurde durch Opera¬ 
tion geheilt. Fall 2: Tumor über der Nasenwurzel, allmählich wachsend. Tod nach 
Operation. Auch hier fand sich dystopisches Gliagewebe, was offenbar auf mangel¬ 
hafte Trennung des Ektoderms vom Neuralrohr zurückzuführen ist. Therapeutisch 
ist möglichst frühzeitige Operation angezeigt. Sie besteht in der Exstirpation des Tumors 
und autoplastischer Deckung. Erwin Wexberg (Wien). 

Piek, A.: Achsendrehung am mensehliehen Rückenmark. ( Pathol.-anat . Inst ., 
dtsch. TJniv. Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 540—645. 1923. 

Der Verf. bespricht einen von ihm noch im Jahre 1877 in der Naturforscherversammlung 
in München vorgestellten Fall von Achsendrehung des Rückenmarkes. Es hat sich um ein 
13 jähriges, an Tuberkulose in der Irrenanstalt verstorbenes, blödsinniges, epileptisches Mädchen 
gehandelt. Bei der Sektion winde außer einer ausgesprochenen Hemiatrophie des rechten 
Großhirns mit beträchtlicher gekreuzter Atrophie der linken Kleinhimhemisphäre noch eine 
spirale Drehung des Rückenmarkes gefunden. Die Drehung setzte im 4. Brustsegment ein 
und war im unteren Brustmark schon vollendet, so daß hier die Hinterfläche des Rückenmarkes 
nach vom gelagert war; sie war vollständig, so daß auf dem Querschnitte die Hinterhömer 
im Lendenmark auf derselben Seite lagen wie die Vorderhömer im Halsmark. Die Wurzeln 
kreuzten in dem spiralig gedrehten Teile des Rückenmarks je nach der Lage mehr oder weniger, 
so daß die vorderen, deren Ursprung rechts lag, auf die Unke Seite der Dura hinübergingen; 
gerade umgekehrt verhielten sich die am unteren Ende der Drehung gelegenen. Man sah 
an der Vorderfläche des Rückenmarks die Wurzeln von links oben nach rechts unten über die 
Vorderfläche hinwegziehen. 

Was nun die Ursache der Drehung anbelangt, so schließt der Verf. ein Artefakt 
entschieden aus; seiner Ansicht nach kann es sich im vorliegenden Falle nur um eine 
Bildungsanomalie handeln, deren Entstehung in die früheste Embryonalzeit zu ver¬ 
legen wäre. Er denkt vor allem an eine Störung in der Entwicklung der hinteren 
Wurzeln in dem der Drehung entsprechenden Abschnitte, die mit einer gleichzeitigen 
Loslösung der Medullaranlage von ihrer Grundlage in demselben Abschnitt einhergehen 
müßte. In letzter Linie müsse man auf die Ariens Kapperssche Lehre von der 
Neurobiotaxis zurückgehen, die es durchaus verständlich mache, daß infolge irgend¬ 
welcher Störung die Wurzeln „den richtigen Weg nicht gefunden“ haben. Klarfeld . 

Haekenbroeh, M.: Über das Vorkommen angeborener Veränderungen des zen¬ 
tralen und peripheren Nervensystems bei kongenitalen FuBdeformitäten, unter Berück¬ 
sichtigung eigener pathologisch-anatomischer Untersuchungen. (Orthop. Univ.-Klin., 
Köln.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 22, H. 4, S. 331—348. 1924. 

Verf. untersuchte makroskopisch und mikroskopisch Wirbelsäule, Rückenmark 
und periphere Nerven von 7 Föten mit Fußdeformitäten, um das anatomische Substrat 
der Verhältnisse, die durch den Begriff der Myelodysplasie von Fuchs gekennzeichnet 
sind, nachzuweisen. Die Untersuchungen der Föten mit Fußdeformitäten ergaben im 
Vergleich zu 5 untersuchten normalen keine irgendwie verwertbaren Befunde. Schwab. 

Normale und pathologische Physiologie. 

Luna, E.: Problemi fondamentali di neurologia. Teoria seg mentale e teoria dei 
eentri. (Die Grundprobleme der Neurologie. Die segmentale und die Zentrentheorie.) 
Rektoratsrede: Palermo 1924. 33 S. 

Die Metamerie des embryonalen Zentralnervensystems ist äußerst zweifelhaft, 
mindestens für die Wirbeltiere, soweit die Stammesgeschichte darin zum Ausdruck 
kommt. Dagegen erlaubt die zusammenhängende Betrachtung der einzelnen Ab¬ 
schnitte grauer Substanz mit den ihnen zugehörigen Nervenbahnen im erwachsenen 
Individuum die Spuren der metameren Konstitution wiederzufinden. Es werden 
die Anschauungen der verschiedenen Autorengruppen gegenübergestellt, deren eine 
den Zentren eine eigene vitale Kraft zuspricht, während die anderen sie nur als Durch¬ 
gangs- und Umwandlungspunkte automatischer und reflektorischer Funktion be¬ 
trachten. Verf. weist darauf hin, daß der Gegensatz bis zu einem gewissen Grade 
nicht so groß ist, wie die beiden Schulen es hinstellen, sondern im wesentlichen durch 
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die allzu schematische Erklärung der nervösen Reaktion hervorgerufen wird. Sowohl 
aus der Betrachtung des Bewegungs- wie des Atmungsvorganges ergibt sich, daß 
allerdings eine segmentale Innervation hier von hervorragender Bedeutung ist, daß 
aber eine segmentale Unabhängigkeit im Sinne Loebs, abgesehen von den niedersten 
Tieren, nur als Schema anzusehen ist. Speziell bei der Bewegung läßt sich nachweisen, 
daß der rein segmentale Ablauf nur unter pathologischen Bedingungen zur Beob¬ 
achtung kommt und daß das Nervensystem soweit wie möglich regulatorisch eingreift. 
Yerf. verkennt nicht die Berechtigung der Einwürfe gegen die Lokalisationstheorie, 
glaubt aber nicht, daß sie grundlegender Natur sind. Dagegen möchte er dem Wort 
„Zentrum“ nicht mehr den streng topographischen Sinn Gowcrs’ zuerkennen. Ins¬ 
besondere die höheren psychischen Funktionen wird niemand mehr lokalisieren wollen. 
Nicht ganz stichhaltig scheinen die Einwände gegen die L o e b sehe Anschauung von der 
Gesamtheit der Hemisphärenfunktion zu sein. Im großen ganzen besteht kein Zweifel, 
daß Rückenmark, Oblongata und andere subcorticale Zentren der Wirbeltiere nervöse 
Reaktionen segmentalen Charakters haben können und diese Organe damit eine auto¬ 
nome Funktion äußern. Hierbei handelt es sich jedoch immer nur um eine potentielle 
Autonomie. Das gleiche gilt für die Hirnrinde. Auch hier umgreift der Lokalisations¬ 
gedanke nicht die völlige funktionelle Unabhängigkeit der Teile. Keine Stelle unseres 
Nervensystems arbeitet unabhängig vom anderen und von der Gesamtheit. F. H . Lewy. 

• Schröder, Paul: Bauplan und Verrichtungen der Großhirnrinde des Menschen. 
(Greifswalder Universitätsreden Nr. 13.) Greifswald: Ratsbuchhandlung L. Bamberg 
1924. 28 S. 

In dieser Rede wird vom Autor eine gedrängte Übersicht über den Bau und die 
Leistungen der menschlichen Großhirnrinde gegeben. Zunächst nimmt der Autor 
Stellung zu der Zentrenlehre. Die Flechsigschen und die neueren Henschenschen 
Lehren werden erörtert und mit einiger Skepsis beleuchtet. Dann wird der anatomische 
Bauplan der Rinde besprochen, wobei allerdings vom Autor mitgeteilt wird, „daß die 
speziellen Leistungen der Nervenzellen aller grauer Massen vielleicht überhaupt nicht 
über das rein Nutritive (Ernährende) hinausgehen“ sowie „der — weit verbreitete — 
Glaube an die enge Gebundenheit seelischen Geschehens an die Nervenzellen der Groß¬ 
hirnrinde steht auf sehr schwachen Füßen“. Wenn weiterhin der Autor meint, daß 
graue Massen von gleichem allgemeinem Bau wie die Hirnrinde das Zentralnervensystem 
in großer Reihe aufweise und in ihr lediglich einen „Ort von Verknüpfungsmöglich¬ 
keiten sieht“, so wird man ihm kaum allgemein Gefolgschaft leisten können. Der Autor 
bespricht im weiteren die Ergebnisse der Cytoarchitektonik, die er sehr gering einschätzt, 
und würdigt dann die Bedeutung der Projektionsfaserung. Die folgende differentielle 
Beschreibung der primären corticalen Sinnesflächen wie der übrigen Felder der Rinde 
erfährt leider auch eine den Tatsachen nicht vollkommen entsprechende Lösung. 
Weitere Abschnitte der Rede beschäftigen sich dann mit pathologischen Ergebnissen 
der Hirnforschung. Hier erscheint es nach den neueren Untersuchungen überraschend, 
daß der alten Lehre von Munk über die Zusammengehörigkeit von Fühlsphäre und 
corticalem Motorium ernstlich gedacht wird. Bei der Besprechung der aphasischen 
Störungen wird es peinlich empfunden, wenn man liest, daß das akustische Sinnesfeld in 
der „Insel“ gelegen ist. Überhaupt wird bei den Aphasien der Insel eine derart überragende 
Bedeutung zugewiesen, wie sie sonst nicht angenommen wird. Ebenso scheint Ref. 
die vom Autor angeführte Beziehung des corticalen Motoriums zum Stirnhirn und dessen 
efferenten Systemen nicht besonders klar und glücklich gedeutet. Auch ist man 
überrascht wieder (s. früher) zu lesen: „Der anatomische Vergleich mit anderen grauen 
Massen ergibt nichts dafür, das uns berechtigte, der Hirnrinde eine Sonderstellung 
unter den grauen Massen einzuräumen, etwa derart, daß Rückenmark, Kleinhirn und 
die tiefen Hirnganglien nur Umschaltungs- und Verknüpfungsorte seien, der Hirnrinde 
aber besondere, darüber hinausgehende, seelische Funktionen zuzuschreiben seien.“ 

E . Poüak (Wien). 
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Doinikoff, B.: über Glykogen im Zentralnervensystem der Vogel. II. Russ. Kongr. 
f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10.1.1924. (Rassisch.) 

Doinikoff hat bei Hühnern und Tauben, die an Reisavitaminosen litten, pathologische 
Ablagerungen von Glykogen im Zentralnervensystem, namentlich im Kleinhirn, feststellen 
können. Bei Kontrolluntersuchungen gesunder Vögel erwiesen sich bedeutende Ablagerungen 
von Glykogen im lumbosakralen Teil des Rückenmarks. In der Gegend der Lumbalschwellung 
fand sich im Sinus rhomboidalis, d. i. zwischen den auseinandergehenden Hintersträngen, unter 
den Häuten eine halbdurchsichtige Masse, die nach Fixierung mit konzentriertem Alkohol 
rasch weiß wurde. Bei der mikroskopischen Untersuchung waren in den blasig veränderten 
Zellen homogene, teils körnige Massen zu sehen, die spezifische mikrochemische Glykogenreak¬ 
tionen gaben, und zwar Jodreaktion; nach Bestscher Bearbeitung mit Carmin färbten sie sich 
rot, nach vorausgehender Einwirkung von Speichel fehlten diese Reaktionen. An gefärbten 
Präparaten ist auch makroskopisch schon zu sehen, daß die Glykogenmassen nicht nur zwischen 
den Hintersträngen gelagert sind, sondern die gesamte Peripherie des Rückenmarks umgeben. 
Die Ependymzellen des Zentralkanals sind von allen Seiten von blasig veränderten, mit Glyko¬ 
gen gefüllten Güazellen umringt. Im Zentralkanal sind gewöhnlich auch Glykogenhaufen zu 
sehen. Das Glykogen befindet sich in veränderten Giiazellen, in Bindegewebszellen der Hirn¬ 
häute, teils dilfus in großen Massen, teils diffus um die in die weiße Substanz eintretenden 
Gefäße herum. Oral und caudal von der Lendenanschwellung verschwindet das Glykogen sehr 
rasch. Nach Hungerexperimenten besitzen die Glykogenaufspeicherungen eine größere Resi¬ 
stenz. Daraus folgert D., daß sie für die Funktion des Nervensystems der Vögel eine wesentliche 
Rolle spielen. Die Frage des Kohlenhydratstoffwechsels des Nervensystems, die noch wenig 
beleuchtet ist, kann durch Untersuchungen an Vögeln, die technisch nicht schwierig sind, 
eine gewisse Klärung erfahren. M. Krott (Minsk). 

Rogers, F. T., and R. W. Laekey: Stuiies of the brain stein. VH. The respiratory 
txehange and heat produetion alter destruetion of the body temperature-regulating 
unters of the thalamus. (Untersuchungen am Himstamm. VII. Respiratorischer 
Gaswechsel und Wärmeproduktion nach Zerstörung der die Körpertemperatur 
regulierenden Zentren im Thalamus.) ( Physiol . laboral ., Baylor med. coli., Dallas.) 
Americ. journ. of physiol. Bd. 66, Nr. 3, S. 453—460. 1923. 

Bekanntlich verlieren Warmblüter nach Zerstörung des Thalamus opticus die 
Fähigkeit der Wärmeregulation. Ob aber die in Frage stehenden Zentren die wärme¬ 
bildenden Stoffwechselvorgänge in den Geweben direkt beeinflussen, war noch unbe¬ 
kannt. Für die Untersuchungen wurden Tauben nach völligem Abklingen des Opera- 
tionsshocks verwendet. Der Gaswechsel wurde in einem als Thermostat eingerichteten 
Kammerapparat gemessen. Bei einer Temperatur von 28—30° ist die Größe des Stoff¬ 
wechsels bei normalen Tieren am geringsten; poikilothermgemachte Tiere haben bei 
einer solchen Außentemperatur die normale Körpertemperatur von 39—40°. Beraubt 
man die Tiere der Federn, so sinkt sie bis fast auf die Außentemperatur. Die Ver¬ 
dauungstätigkeit steigert den Ruhestoffwechsel auf etwa das Doppelte. Die vergleichen¬ 
den Untersuchungen wurden daher nur mit völlig nüchternen Tieren angestellt. War 
die Körpertemperatur normal, so bestand vor und nach Zerstörung des Thalamus 
kein bemerkbarer Unterschied des Ruhestoffwechsels. Während aber nicht operierte 
Tiere sofort einen kräftigen Anstieg des Stoffwechsels erkennen ließen, sobald sie niedri¬ 
gen Temperaturen ausgesetzt wurden, sank im Gegenteil bei den Tieren mit zerstörtem 
Thalamus der Stoffwechsel beträchtlich. Einer Außentemperatur von 29, 25 und 21° 
entsprach eine Körpertemperatur von 39, 35 und 32° und ein Ruhestoffwechsel von 
1,17, 0,84 bzw. 0,51 Calorien pro Stunde. Entsprechend zeigte sich bei diesen Tieren 
auch keine vermehrte Tätigkeit der quergestreiften Muskulatur, was bei normalen 
Tauben der Fall ist. Es fehlt somit bei thalamuslosen Tieren die Fähigkeit, die Wärme¬ 
produktion bei sinkender Außentemperatur zu steigern. Da sich der R.Q. dabei nicht 
ändert, scheint ein Einfluß des Wärmezentrums qualitativer Art auf den Stoffwechsel 
nicht zu bestehen. Lehmann (Berlin). 0 

Dusser de Barenne, J. G., und G. C. E. Burger: Über eine Methode zur graphischen 
Darstellung des Sauerstoffverbrauehes und der Kohlensiureausseheidung, somit des 
respiratorischen Quotienten; zugleich ein Beitrag zur Frage des Gas Wechsels bei der 
Enthirnungsstarre. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 10, S. 395—396. 1924. 

Der Atemvolumschreiber von Krogh wird durch Hinzufügung einer „COj-Reuse“ zur 



232 


graphischen Registrierung nicht nur des Sauerstoffverbrauchs, sondern auch der CO,-Aus¬ 
scheidung verwertbar gemacht. An die Leitung der Exspirationsluft ist ein Nebenkreis an¬ 
geschlossen, der die CO a -Reuse enthält. Diese ist ein großer Gumrniballon von 14 1 Fassungs¬ 
vermögen, welcher sich in einem Sauerstoff enthaltenden Behälter befindet. Durch die hinein- 
strömendeExspirationsluft wird derBallon entfaltet und eine der Ausatmungsluft entsprechende 
Menge Sauerstoff in den Volumschreiber verdrängt. Diffusion von CO f aus dem Beutel 
spielt bei der kurzen Dauer der Versuchsperioden (10—20 Minuten) praktisch keine Bolle. Es 
werden zwei Volumkurven geschrieben: eine Kurve des Sauerstoffverbrauchs unter Ausschal¬ 
tung des Nebenkreises in der gewöhnlichen Weise und eine weniger steil absinkende Kurve 
des um die Ausscheidung der CO Ä verminderten Sauerstoff Verbrauches; aus beiden errechnet 
sich der respiratorische Quotient. Die Methode wurde zur Untersuchung des Einflusses der 
Enthirnungsstarre auf die Größe des Gaswechsels benutzt; er wurde um 10—12% gegen die 
Norm gesteigert gefunden, Für die Anwendung der Methode beim Menschen wird als Reuse 
ein metallenes Spirometer empfohlen (1301 Inhalt); dabei genügt die Schreibung einer Kurve, 
da am Schluß die CO f im Spirometer absorbiert und aus dem Absinken desselben der O r 
Verbrauch errechnet werden kann. R. Schoen (Würzburg). Q 

Kurf, K., T. Shinosaki, M. Sato und T. Nagano: Kleinhirn und Alkoholvergiftung. 

(/. mied. Klin ., Univ. Fukuoka.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 38, H. 4/6, S. 326 
bis 336. 1923. 

Auf Grund zahlreicher Versuche an 129 jungen Hunden wird vor allem darauf 
hingewiesen, daß sich die durch Reizung des Kleinhirns, der Kleinhirnkeme, sowie 
der vorderen und hinteren Kleinhirnbindearme ausgelösten Kontraktionen sehr wesent¬ 
lich von den durch Pyramidenreizung erfolgenden unterscheiden. Die Reizung der 
Kleinhirnkerne (mit Stichelektrode) und die des vorderen und hinteren Kleinhirnschen¬ 
kels führt zu einer tonischen Kontraktion, die ganz langsam beginnt und das Sistieren 
der Reizung überdauert. Ein Aktionsstrom ist bei Kcmreizung meist nicht nachweisbar, 
nur bei starker Kernreizung wahrscheinlich als Ausdruck der Miterregung der Pyra¬ 
midenbahn. Mittelstarke Reizung des vorderen Kleinhirnschenkels (nach Entfernung 
des Großhirns) hat eine Kontraktion zur Folge mit einem Aktionsstrom von kleiner 
Amplitude, schwache Reizung führt zur Kontraktion ohne Aktionsstrom. Ebenso 
verhält sich der rote Kern. Bei der durch Reizung des hinteren Kleinhirnschenkels 
erfolgenden Muskelkontraktion ist ein Aktionsstrom nicht nachweisbar. Es wird auf 
die Ähnlichkeit der durch Kleinhimreizung, besonders bei mittelstarker Reizung des 
vorderen Kleinhimschenkels und des Nucleus ruber entstehenden Aktionsströme 
(mit sehr kleiner Amplitude) mit den bei Enthirnungsstarre von Buytendyk und 
Einthoven von den Extremitätenmuskeln abgeleiteten hingewiesen und daraus 
gefolgert, daß man es bei der Enthirnungsstarre und bei der tonischen Kontraktion 
nach Reizung des Nucleus ruber oder des vorderen Kleinhirnschenkels im wesent¬ 
lichen mit einem gleichen Zustande des Muskels, mit derselben Tonusart, dem „moto¬ 
rischen Tonus“ zu tun habe. Bei histologischer Untersuchung des Mittelhirnes von 
Tieren mit typischer Enthirnungsstarre fand sich gerade der Rote Kern durch die 
Durchschneidung getroffen, woraus geschlossen wird, daß im Mittelhirn (Nucleus ruber, 
vielleicht auch Substantia nigra) das Tonuszentrum lokalisiert sei, also nicht im Klein¬ 
hirn selbst. Dazu stimmen besonders die Feststellungen von Magnus, der bei dem 
kleinhirnlosen Kaninchen die Enthirnungsstarre durch Abtrennung des vorderen Hügels 
im Mittelhirn herbeiführen konnte und ferner die Erfahrungen bei der Encephalitis 
epidemica, bei der die pathologische Veränderung im Mittelhirn, im Globus paUidus 
allein zum Parkinsonismus führen könne. Die tonische Kontraktion bei Reizung des 
hinteren Kleinhirnschenkels erfolgt ohne Aktionsstrom und ist nach Entfernung des 
entsprechenden Grenzstranges, evtl, des Ganglion stellatum, nicht mehr auslösbar. — 
Aue alledem folgern die Verff., daß das Kleinhirn durch den hinteren Schenkel und den 
Grenzstrang hindurch den „sympathischen Tonus“ des willkürlichen Muskels reguliere, 
durch den vorderen Schenkel hindurch durch Vermittelung des Nucleus ruber und der 
extrapyramidalen Bahn den „motorischen Tonus“. K . Berliner (Breslau). 

Kurt, Ken, T. Shinosaki, U. Fujita, Y. Hata und T. Nagano: Eiektromyographfsehei 
Studium der durch Reizung des Kleinhirns und des roten Kernes hervorgerufenen 
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Kontraktion des willkürlichen Muskels. (I. med. Klin ., Umv. Fukuoka.) Zeitschr. f. d. 
ges. exp. Med. Bd. 38, H. 4/6, S. 302-325. 1923, 

Bei 27 Hunden wurde durch Injektion von Alkohol in die Bauchhöhle (2—3 ccm 
Alkoh. absol. pro Kilogramm Körpergewicht in lOproz. Lösung) eine Vergiftung herbei¬ 
geführt und durch Reizversuche (vgl. vorstehendes Ref.) festgestellt, daß dadurch die 
elektrische Erregbarkeit der Kleinhirnkeme und des Bindearmes herabgesetzt wird, 
dagegen der Hinterwurm und die Kleinhirnhemisphäre zuerst leichter erregbar, später 
gelähmt werden. Die Reizbarkeit der hinteren Kleinhimschenkel wird dadurch eher 
gesteigert. Die durch halbseitige Kleinhirnexstirpation herbeigeführten Symptome 
(Zwangslage, Zwangsbewegungen, Augensymptome) verschwanden allmählich mit 
dem Grade der Vergiftung. Wurde am Kleinhirn des stark alkoholvergifteten Hundes 
operiert, dann kamen diese Erscheinungen nicht zustande. Die tonusregulierendc 
Funktion des Kleinhirns werde also durch Alkoholvergiftung aufgehoben. — Be¬ 
merkenswert sind noch die Ergebnisse der chemischen Untersuchungen über die Frage 
der besonderen Affinität des Kleinhirngewebes zum Alkohol. Vergleichende Analysen 
des Großhirns, des Kleinhirns und der Brücke mit dem verlängerten Mark bei 5 in 
verschiedenem Grade vergifteten Hunden ergab, daß das Kleinhirn größere Affinität 
zum Alkohol besitzt als das Großhirn, aber weniger als die Brücke und das verlängerte 
Mark. K. Berliner (Breslau). 

Haberlandt, L.: Über die erregende Wirkung des Atropins auf die sympathischen 
Endfasern im Herzen. ( Physiol. Inst., Univ. Innsbruck.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 80, 
H. 3/4, 8. 137-142. 1924. 

Beobachtung verschiedenartigster Atropinwirkungen am isolierten Froschherzen als: 
Fehlen jeglichen Einflusses, Zunahme der Pulsgröße bei gleichbleibender oder abnehmender 
Frequenz, Gleichbleiben der Pulsgröße bei abnehmender Frequenz. Die Zunahme der Puls¬ 
große bleibt aus nach Abklemmung der Herzspitze mit nachfolgender Degeneration der nervösen 
Elemente. Sie wird daher als nervös bedingt aufgefaßt, und zwar als Folge einer erregenden 
Wirkung des Atropins auf die sympathischen Endfasem des Herzens. Ergotamin versuche, 
zur Stütze dieser Anschauung ausgeführt, führten nicht zu eindeutigem Ergebnis. Loewi. 00 

Lewy, F. H., und A. Hosiosky: Muskelhärte und -tonus als Maß der Konstitution. 

(II. med. Klin., Charite , Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Kon¬ 
stitutionslehre Bd. 10, H. 2, S. 229—230. 1924. 

Es gibt 2 Methoden zur Prüfung der Muskelresistenz: die Momentanmethode 
(Gildemeister), bei der die Zeit bestimmt wird, die ein auf den Muskel federnd 
auffallender und wieder abprallender Hammer auf diesem verweilt, und die Dauer¬ 
methode (Wertheim - Salomonson, Spiegel), die die Dehnungselastizität des 
Muskels mißt durch den Widerstand, den er einer in ihn eindringenden Pelotte im 
Verlauf mehrerer Sekunden entgegensetzt. Beide Methoden geben ganz verschiedene 
Resultate. Bei der Dauermethode kommen die Resistenzunterschiede zwischen den 
Muskeln Gesunder, Hyper- und Hypotonischer und Rigider gut heraus. Die Momentan¬ 
methode dagegen zeigt viel deutlicher die individuelle Variationsbreite der „Ruhehärte 44 
(d. h. des Muskelzustandes bei voller aktiver Entspannung), während die obigen Unter¬ 
schiede dabei ganz zurücktreten. Kretschmer (Tübingen). 

Tatttrovi, R.: Muskeltätigkeit bei Tonusänderungen. Sbornik lekarsty Jg. 24, 
II. 1/6, TI. 2, S. 499-612. 1923. (Tschechisch.) 

Die Kurve des normalen Menschen fand sich auch bei Hirntumoren und bei Pseudo* 
ßklerose. Eine Verlängerung des absteigenden Astes der normalen Kurve wurde bei 
einem akut erkrankten, ermüdeten Manne beobachtet, noch größer war die Verlängerung 
bei Paralysis agit. und Encephalitis. Der Ast war flach verlaufend bei allen Fällen 
mit Ausnahme von Par. ag. mit Zittern, bei der der Ablauf wellenförmig ist. Die 
Leistungsfähigkeit des Muskels erwies sich kräftig bei normalen Menschen, bei Hirn¬ 
tumoren, bei beginnender Pseudosklerose und atypischer Paralysis agit., herabgesetzt 
bei Schüttellähmungen und Parkinsonismus. Die Ermüdbarkeit war erhöht bei Parkin¬ 
son und Parkinsonismus mit dem Unterschiede, daß bei Schüttellähmung eine Erholung 
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nach Ruhe auftrat, keineswegs aber bei Parkinsonismus. Encephalitische Parkinsonis- 
men unterschieden sich von der Schüttellähmung durch eine gesteigerte Ermüdbarkeit. 
Es scheint, daß bei Parkinsonismus zu einer Muskelkomponente ein Innervationsdefekt 
hinzukommt. 0. Wiener (Prag). 

Prusfk, Bohumil K., und Ladislav Volieer: Pathologischer Muskeltonus. Sbornik 
16kafsltf Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 428-498. 1923. (Tschechisch.) 

Es handelt sich um Untersuchungen über den pathologisch veränderten Muskel¬ 
tonus mittels der elektro-myographischen Methode. Die Versuche der Verff. zeigen, 
daß sich die Herabsetzung des Muskeltonus in einer verkürzten Salve des vom Nerven¬ 
zentrum gegen die Peripherie sich ausbreitenden Reizes zeigt. Nach dieser Salve der 
zahlreichen Reize entsteht sofort die durch die freie Innervation bedingte Muskel- 
bewegung. Mitunter vergeht eine gewisse Latenzzeit, bevor deutliche Aktionsströme 
auftreten. Der myasthenische Muskel zeigt eine rasche Ermüdbarkeit, welche sich 
in typischer Weise in einer progredient länger werdenden Latenzzeit des Auftretens 
der Aktionsströme äußert. Der erhöhte Muskeltonus ist charakterisiert durch einen 
normalen Verlauf der Innervation vom Zentrum zur Peripherie. Mitunter ist die 
Dauer des Reizes deutlich verlängert; unter willkürlicher Innervation in den Muskel 
gelangt, ruft dieser nicht sofort eine deutliche Bewegung hervor, sondern erst nach 
längerer Latenzzeit. Die einmal hervorgerufene Muskelkontration ist begleitet von 
Wellen des Aktionsstromes und einem Deformationsstrome in den Antagonisten. 
Der Patellarreflex unterscheidet sich insoferne in seinen elektrischen Erscheinungen 
von den Aktionsströmen des Nervenmuskelsystems, als seine Dauer trotz verschiedener 
Änderungen des Tonus gleich bleibt. Bei Parkinsonismus registrieren sich die Wellen 
der Aktionsströme unverhältnismäßig ruhiger als bei allen anderen Zuständen, die 
Paralysis agitans mit eingerechnet. Bei Parkinsonismus scheint der Innervationsdefekt 
am größten zu sein. O. Wiener (Prag). 

Spiegel, E. A.: Experimentelle Untersuchungen Ober die operative Beeinflußbarkeit 
des Muskeltonus. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 43, 
S. 165-178. 1924. 

Die propriozeptive Sensibilität in den Hintersträngen hat wohl einen Einfluß 
auf den Tonus. Doch wird ihr Ausfall sehr schnell kompensiert. Der Kleinhirnseiten¬ 
strang hat noch geringere Bedeutung. Es ergibt sich daraus, daß eine Hypertonie 
durch Unterbrechung dieser Bahnen überhaupt nicht zweckmäßig beseitigt werden 
kann, daß das vielmehr besser gelingt, wenn man den Vorderstrang durch trennt. 
Man trifft hierbei das Deiterospinale Bündel und die Fasern, die nach Verf. mit den 
großzelligen Elementen der Subst. reticularis Zusammenhängen. Da eine Ataxie 
mit dieser Hypotonie nicht verbunden ist, kommt Verf. zu dem Schluß, „daß der 
Haupt anteil der zentripetalen Erregungen, welche den Tonus der Muskulatur auf¬ 
rechterhalten, auf dem cerebralwärts gerichteten Weg durch das Rückenmark im 
Vorderseitenstrang unabhängig von jenen Erregungen verläuft, welche die kinetische 
Verkürzung der Muskeln regulieren“. Es kommt demnach bei zentralen Hypertonien 
die Durchschneidung des Vorderseitenstranges viel eher in Frage als die der hinteren 
Wurzeln. F. H . Lewy (Berlin). 

Jirfisek, Arnold: Krämpfe des Verdannngsrohres. Sbornik läkarsty Jg. 25, H. 1/3, 
S. 1-147. 1924. (Tschechisch.) 

Spasmen des Verdauungsrohres sind tonische Krämpfe, welche nach bestimmter 
Dauer in der Weise ihren anatomischen Charakter ändern, daß sie zum temporären 
oder dauernden Passageverschluß führen. Solche Spasmen sind möglich ohne hyper- 
kinetische Grundlage. Da die glatte Muskulatur leichter ermüdet als die quergestreifte, 
sind die sogenannten „Dauerspasmen“ in der Weise zu erklären, daß nur ein Teil der 
betreffenden Partien oder bestimmte Gewebe der betroffenen Stellen kontrahiert sind, 
während andere ermüdet und relaxiert bleiben. Der Verf. selbst konnte bei einer Opera¬ 
tion mittels Oesophagoskops Krämpfe von bis 60 Minuten Dauer nachweisen. Der 
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Verf. erkennt das Bestehen eines Rindenzentrums für die Bewegung des Magens und 
der Eingeweide an, indem er sich auf 2 eigene Beobachtungen von veränderter Beweg¬ 
lichkeit und Tätigkeit des Magens nach Verletzung des Stimlappens und auf die skia- 
grammatisch nachgewiesenen Krämpfe bei Epilepsie, Meningitis, Commotio cerebri 
und Hirntumoren stützt. Da der Darm auf mechanische, chemische und thermische 
Reize reagiert, muß man einen intramuralen Reflexbogen annehmen. Die bisherigen 
histologischen Befunde berechtigen uns anzunehmen, daß es sich um jene Stelle handelt, 
wo die Zellen des Meissnerschen Plexus ins Epithel münden, von wo dann der Reiz 
durch Verbindungen auf die Zellen des Auerbachschen Plexus übergeleitet wird, die 
direkt auf die Darmmuskulatur einwirken. Nach A. d. V. kommt dem N. vagus ein 
erregender und tonisierender Einfluß zu, was aus den gestörten Magenbewegungen 
nach querer Resektion hervorgeht. Er selbst fand nach subdiaphragmatischer Resek¬ 
tion beider Nn. vagi Veränderungen der Gestalt und des Tonus des Magens, mit einer 
Verlangsamung der Entleerung einhergehend. Die Befunde vollkommener Degeneration 
der Zellen des Auerbachschen Plexus in den resezierten Teilen beweisen, daß die Wand 
des Verdauungsrohres ohne diese leicht in Tetanus gerät. Außerdem fand sich in einigen 
spastischen Teilen hyaline Degeneration der Gefäße und Arteriosklerose. Äußere 
Ursachen (Infektionskrankheiten usw.) rufen wohl Veränderungen der Bewegung, 
keineswegs aber Spasmen hervor. Reizwirkungen zeigen Tumoren, Geschwürsprozesse 
und Narben, reflektorisch wirken Erkrankungen der Bauchorgane und Erkrankungen 
von Organen außerhalb des Unterleibes (Spondylitis). 0. Wiener (Prag). 

Soml6, Paul: Quantitative Untersuchungen über die Narkose der direkten und in¬ 
direkten Muskelerregbarkeit. (Pharmakol In*t. y Elisabeth-Univ. y d. Z. Budapest,) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 101, H. 5/6, S. 285—295. 1924. 

Versuche an Nerv-Muskelpräparaten (M. gastrocnemius) sowie am M. rectus ab- 
dominis des Frosches zeigen, daß unter der Einwirkung von Äther eine Verminderung 
der Lebensäußerungen von Muskel und Nerv in der folgenden Reihenfolge stattfindet: 
1. Abnahme der Kontraktilität (unterhalb 0,3% Äther), 2. Abnahme der direkten 
Muskelerregbarkeit (0,3 bis 0,4%), 3. Fehlen der Erregbarkeit deslNerven (0,6%), 
4. Fehlen der Erregbarkeit des Muskels (2%). Die Präparate verblieben 4 Stunden in 
Ringer-Ätherlösung, damit auf diese Weise ein Gleichgewicht zwischen Zelle und der 
Narkoticumkonzentration der Lösung sich einstellte. Die Versuche zeigen, daß im 
Gegensatz zum motorischen Nerven für den Muskel, und zwar sowohl bezüglich der 
Kontraktilität wie der direkten Erregbarkeit das „Alles- oder Nichts-Gesetz“ der 
Narkose nicht gilt, da am Muskel eine „herabgesetzte Erregbarkeit als Folge und 
Endzustand der Narkose möglich ist“. Am Nerven hingegen führt bereits die Schwellen¬ 
konzentration des Narkoticum zu einer völligen, wenn auch reversiblen, Aufhebung 
der Erregbarkeit. E . OeUhorn (Halle a. S.). 

Külz, Fritz: Über die Intensität der Nervenendwirkung verschieden substituierter 
quartärer aliphatischer Ammoniumbasen. (Pharmakol Inst. y TJniv. Leipzig,) Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 102, H. 3/4, S. 283-288. 1924. 

Die Starke der Curare Wirkung steht in Beziehung zur Wasserlöslichkeit der Perchlorate, 
und zwar derart, daß die Curarewirkung einer quartären Base um so größer ist, je weniger 
löslich ihr Perchlorat ist. F. H, Leunj (Berlin). 

Cardot, Henry, et Henri Laugier: Diffusion et gtntralisation de l’excitation dans 
lea eentres au cours de Peffort prolongt. (Verbreitung und Verallgemeinerung zentraler 
Erregung im Laufe einer fortgesetzten Anstrengung.) Cpt. rend. hebdom. des s^ances 
de l’acad. des Sciences Bd. 178, Nr. 10, S. 872—874. 1924. 

Läßt man eine Versuchsperson einen mäßigen, genau bestimmten und gleichbleibenden 
Handdruck am Dynamometer ausüben und zwar einen Druck nur mäßigen Grades, so sind 
zunächst anscheinend nur die Vorderarmmuskeln beteiligt. Mit dem Fort schreiten der Er¬ 
müdung und der subjektiv empfundenen Notwendigkeit, den Willensimpuls zu steigern, beob¬ 
achtet man ein allmähliches Ubergreifen der Kontraktionen auf andere Muskeln zunächst 
des arbeitenden Armes, dann auch der anderen Seite und schließlich, wenn die Versuchsperson 
die Anstrengung bis zum Äußersten durchführt, eine Spannung nahezu aller Körpermuskeln 



236 


überhaupt Verf. führt dies auf ein allmähliches Ausstrahlen der Erregung von den primär 
in Aktion tretenden motorischen Zentren auf die benachbarten zurück und betont das all¬ 
gemeinere physiologische Interesse des Phänomens. Riesser (Greifswald). 00 

Mayer, C.: Zur Frage nach der Reflexzeit des Grundgelenkreflexes. ( Psyckiair .- 
neurol. Klin. u. physiol. Inst.. Univ. Innsbruck.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 26, 
S. 1174—1175. 1924. 

Die rohe Reflexzeit betrug meistens 50—60 Sigma, der kürzeste Wert war 33 Sigma, 
muß wahrscheinlich aber auch noch als zu groß angesehen werden. Dieser Wert weist 
auf einen subcorticalcn, vermutlich spinalen Sitz der Reflexübertragungsstelle hin. 

Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Juster, E.: Reflexe du pouee et rtflexe eutant hypothtnarien. (Daumenreflex 
und Kleinfingerballen-Hautreflex.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 8$, 
Nr. 36, S. 1219-1221. 1923. 

Dieser Reflex besteht in einer Adduktionsbewegung des Daumens mit mehr oder 
weniger starker Beugung der Grundphalanx, sobald man die Gegend des Kleinfmger- 
ballens reizt, wenn die Hand zum Vorderarm gestreckt gehalten wird. Dieser Reflex 
ist von Wichtigkeit für die Diagnose von Störungen im oberen Gebiet der Pyramiden- 
bahn. Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Dawidenkoff, S.: Klinische Analogien der Enthirnnngsstarre. II. Russ. Kongr. 
f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10.1. 1924. (Russisch.) 

Am meisten entspricht der „Enthimungsstarre“ das vom Vortr. beschriebene Syndrom 
der „Hormetonie“. Dasselbe tritt unmittelbar nach Ausschaltung der Hemisphären auf, ist 
prognostisch ungünstig und äußert sich in Tonusveränderung, Auftreten spontaner tonischer 
Spasmen, die für jede Krankheitsperiode typisch sind. Diese Spasmen betreffen die Muskulatur 
des Halses, Körpers und der Extremitäten und führen mitunter zu dauernden pathologischen 
Fixierungen. Diese Spasmen können auch künstlich hervorgerufen werden, und zwar durch die¬ 
jenigen Erreger, die Alveolarreflexe provozieren. Die Analogie der Enthimungsstarre und der 
„Hormetonie“ beruht auf folgenden Gründen: 1. Das anatomische Substrat ist das gleiche. 
Dawidenkoff und Zolotoff haben gezeigt, daß ähnliche Spasmen nach Ausschaltung sämt¬ 
licher motorischer Stationen des Mittelhirns auftreten. Andererseits haben die Arbeiten von 
Bremer, Walshe, Kraus - Rabiner, Rademaker, wie auch die Experimente von D. 
und Popo ff an Hunden bewiesen, daß die Erscheinungen der Enthimungsstarre auftreten 
auch nach Zerstörung der roten Kerne. 2. Die chronologische Entwicklung ist die gleiche, 
und zwar, im Gegensatz zur Spätcontractur der Pyramidenkranken und der extrapyramidakn 
Rigidität, unmittelbar im Anschluß an die Läsion. 3. Für beide Zustände ist vollständige Iso¬ 
lierung des Rückenmarkssegmentes nötig. 4. Beide Syndrome sind reflektorischen Ursprungs. 
Der Analogie scheinen zu widersprechen: 1. die Pose der Extremitäten, die bei der Enthirnungs- 
starre (Extensorenrigidät) konstanter als die variable bei der „Hormetonie“ ist; 2. der Umstand, 
daß bei der Hormetonie die Spasmen anfallsweise und reflektorisch auftreten, während die 
Contractur bei der Enthimungsstarre mehr monoton ist. Doch haben Versuche von D. und 
Popoff an Hunden gezeigt, daß nach Durchschneidungen oral oder caudal von den roten 
Kernen im weiteren Verlauf des Experiments die verschiedensten Kombinationen von Exten¬ 
soren-, Flexoren- und hypotonischen Fixierungen auftreten können. Auf dem Hintergrund 
der andauernden Rigidität entstehen bei den Hunden Veränderungen des Tonus, die spontan, 
reflektorisch oder durch die Atmungsphasen bedingt werden können. M. KroU (Minsk). 

Brock, S., and I. S. Wechsler: Involuntary movements: their unusual assoeiation a*i 
rclation to the phenomena of decerebrate rigidity. (Unwillkürliche Bewegungen: ihre 
ungewöhnliche Kombination und ihre Beziehungen zum Phänomen der Enthimungs¬ 
starre.) (Neurol. serv. 9 Montefiore hosj.New York.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 11, Nr. 6, S. 698-706. 1924. 

An einer Reihe von Fällen zeigen die Verff. die Schwierigkeiten der Klassifikation 
extrapyramidaler Hyperkinesen. Dabei legen sie Wert auf das Vorkommen der ver¬ 
schiedenen Kombinationen abnormer unwillkürlicher Bewegungstypen bei dem gleichen 
Pat. Sie weisen ferner auf das Auftreten rudimentärer Dyskinesien, insbesondere 
auf eine partielle Muskeldystonie hin. Weiter kann der gleiche Typus einer unwillkür¬ 
lichen Bewegungsart bei verschiedenen Patienten oder bei dem gleichen Patienten 
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zu verschiedenen Zeiten in der Art seiner klinischen Erscheinungen wechseln. Schließ¬ 
lich machen die Yerff. noch aufmerksam auf das Vorkommen von Erscheinungen, 
die bis dahin noch nicht bei wohldefinierten extrapyramidal-motorischen Syndromen 
beobachtet worden waren, vor allem auf Erscheinungen, die man gemeinhin als funk¬ 
tionell-hysterisch anzusehen gewohnt ist. Eine spezielle Besprechung erfährt ein Fall, 
bei dem das Phänomen der Enthirnungsstarre neben Dystonie und unwillkürlichen 
Bewegungen zu finden war. Es kommt hier zu einer Polemik gegen Walshe, der 
das Vorkommen solcher unwillkürlicher Bewegungen mit Tremor, Chorea oder 
athetoiden Bewegungen bei der Enthimungsstarre bestreitet. Walshe nimmt an, 
daß die Enthirnungsstarre Folge einer Pyramidenbahnläsion sei, die Verff. machen 
dagegen geltend, daß wir unmöglich an den klinischen Ähnlichkeiten ihres einen 
Falles mit dem Symptom der Enthimungsstarre vorübergehen können, und deshalb 
die Beziehungen zwischen diesen beiden Phänomenen nicht bezweifeln dürfen. Ins¬ 
besondere bleibt nach ihrer Auffassung die klinische Tatsache bestehen, daß man das 
Symptom der Enthimungsstarre bei Patienten beobachtet, die gleichzeitig abnorme 
unwillkürliche Bewegungen und extrapyramidale Syndrome darbieten. Niemand habe 
beweisen können, daß die Tonus- und Haltungsanomalien der Enthimungsstarre der 
spezifische Tonus einer Pyramidenbahnläsion sei. Bostroem (München). 

Pienkowski, Stefan K.: Les mouvements braehysyncinttiques et mtgasyncineti- 
ques. Etüde clinique sur des formes nouYelles de mouvements involontaires dans 
l’eneiphalite 6pid6mique läthargiqae* (Die brachysynkinetischen und megasynkine¬ 
tischen Bewegungen. Eine klinische Studie über neue Formen unwillkürlicher Bewe¬ 
gungen bei der Encephalitis epidemica lethargica.) (Clin. nerv, et ment ., univ. 
Jagelions , Cracovie.) Rev. neurol. Bd. 1, Nr. 5, S. 531—563. 1924. 

Die Analyse der unwillkürlichen Bewegungen eines großen Materiales von Encepha¬ 
litisfällen führt zur Trennung der brachysynkinetischen Bewegungen von rhythmischem 
Charakter mit kleinem Ausschlag (einfache Synergismen) von den megasynkinetischen 
ohne merklichen Rhythmus (komplizierte Synergismen), Störungen, die sonst in der 
Literatur unter den verschiedensten Bezeichnungen zu finden sind. Als charak¬ 
teristische Einzelheiten beider Gruppen finden sich gewisse Stellungen der Extremitäten, 
des Kopfes, des Rumpfes, die Synkinesie, Synchronismus, Verhalten des Tonus, 
Iteration, Fehlen einer deutlicheren Hypertonie und von Pyramidensymptomen. Die 
brachykinetischen Symptome unterscheiden sich von der anderen Gruppe durch eine 
geringere Ausdehnung, durch die geringere Zahl der betroffenen Glieder und durch 
ihre Rhythmicitat. Die essentiellen Grundlagen dieser unwillkürlichen Bewegungen 
sind sowohl auf dem Gebiete der normalen und experimentellen Physiologie wie in der 
Pathologie zu finden, sie sind bedingt durch eine Störung des Gleichgewichtes und der 
Harmonie zwischen Hirnrinde und tieferen motorischen Zentren. Physiologie und 
Pathologie lassen als Ursache der Megalosynkinetien die Emanzipation der Funktionen 
des roten Kerns erkennen, die die Änderungen der Attitüde bedingen. Die Kenntnis 
des megasynkinetischen Typus der unwillkürlichen Bewegungen kann auf drei Arten 
vervollkommnet werden: für künftige anatomische Forschungen könnten diese Be¬ 
wegungen die Stelle andeuten, wo die Läsion des Zentralnervensystems lokalisiert ist; 
sie könnten als Wegleitung für die Analyse anderer motorischer Störungen dienen; und 
sie könnten eine künftige Basis für die Einteilung hyperkinetischer Manifestationen im 
allgemeinen schaffen. Neurath (Wien). 

Marineseo, G., et A. Radoviei: Contribution ä l’ttude des rtflexes profonds du eou 
et des rtflexes labyrinthiques. (Beitrag zum Studium der tiefen Hals- und Labyrinth¬ 
reflexe.) Rev. neurol. Bd. 1, Nr. 3, S. 289—299. 1924. 

Sehr bemerkenswerte klinische Beobachtung mit instruktiven Abbildungen. Bei einem 
32jährigen entsteht unter heftigen Kopfschmerzen plötzlich — über Nacht — eine Lähmung 
aller 4 Extremitäten mit allgemeiner Rigidität. Es kommt zu einem Symptomenkomplex, 
der in jeder Hinsicht der experimentellen Enthimungsstarre entspricht. Bei der Unter¬ 
suchung 4 Monate nach dem Einsetzen der Lähmungen besteht eine totale Lähmung beider 
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Beine, geringfügige aktive Beweglichkeit der Arme, bessere Funktion der Bewegungen des 
Kopfes. Passive Beweglichkeit stark herabgesetzt, in den Beinen aufgehoben. Isolierte Be¬ 
wegungen unmöglich, da sämtliche Innervationen von Mitbewegungen des Kopfes und des 
Armes der anderen Seite begleitet werden. Sehnenreflexe infolge der Starre gehemmt. Beider¬ 
seits Babinski. Bauchdeckenreflex abgeschwächt. Zwangsweinen und -lachen mit intensiver 
Kongestion des Gesichtes und der Brust. Keine Sensibilitätsstörung. Intelligenz intakt 
Die Halsreflexe sind in ganz typischer Weise auslösbar. Jede passive Stellungsänderung des 
Kopfes führt zu einer ganz bestimmten Stellungsänderung der Glieder, passive Drehung de« 
Kopfes zu einer Beugung der dem Hinterkopf, zu einer Streckung der dem Gesicht entsprechen¬ 
den Extremitäten („Membres occipitaux“, „Membres faciaux“), passive Beugung des Kopfe« 
zu einer Beugung der Arme sowie zu verstärkter Streckerstarre in den Beinen, Streckung de« 
Kopfes zur Streckung der Arme und leichter Beugung der Beine. Während der gesamten Dauer 
der Stellungsänderung des Kopfes wird die Reflexstellung der Glieder beibehalten. Bei will¬ 
kürlichen Bewegungen des Kopfes vollziehen sich die Reflexbewegungen der Glieder in ganz 
der gleichen Weise. „Fast die gesamte aktive Motilität des Kranken beschränkt 
sich darauf, daß er mit Hilfe von Kopfbewegungen Reflexbewegungen der 
Extremitäten auslöst, um diese für sich nutzbar zu machen.“ Er benutzt instinktiv 
den Reflexmechanismus, um — wenn auch mit großer Mühe — seine Glieder in Bewegung zu 
setzen. Der Einfluß des Labyrinths kennzeichnet sich durch eine Art Umkehr der Tonusverhält- 
nisse: so führt bei Rückenlage Beugung des Kopfes zu einer Tonussteigerung in den Armbeugera 
und den Beinstreckem, bei aufrechter Stellung zu einer Streckung der Arme und Beugung«» 
tendenz in den Beinen. Labyrinthreizung mit stärkeren Strömen oder durch 20—30 Drehstuhl¬ 
umdrehungen bewirkt eine allgemeine Erschlaffung der Muskulatur bis zur Hypotonie, so 
daß selbst in den Beinen die sonst unüberwindliche Starre schwindet, die Kniereflexe Pendel¬ 
typus annehmen. Die tiefen Halsreflexe sind dann nicht auslösbar. Dieser hypotonische Zu¬ 
stand hält im ganzen 10—12 Minuten an, worauf sich im Verlaufe von 3—5 Minuten allmählich 
die allgemeine Starre wieder einstellt. 

Die Verff. führen dieses Symptomenbild auf eine Zerstörung beider Pyramiden¬ 
bahnen sowie auch der Mittelhirnzentren (durch Blutung oder Thrombose) zurück. 

K . Berliner (Breslau). 

Dobrochotoff, M.s Cheirosynkinesia congenita lamiliaris hereditaruu II. Russ. 

Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10.1. 1924. (Russisch.) 

Bei einem 15 jährigen Mädchen riefen jegliche Bewegungen in der einen oberen Extremität 
Mitbewegungen in der anderen hervor. Am stärksten waren die Mit bewegungen in den distalen 
Teilen ausgeprägt. Passive und reflektorische Bewegungen führten nicht zu Mitbewegungen. 
Sonst nichts Abnormes. Vater und Onkel der Patienten wiesen dieselbe Eigentümlichkeit auf. 
Dobrochotoff will die Erscheinung auf Anomalie der Pyramidendecuss&tion zurückführen. 

M . Kroll (Minsk). 

Kofman, T., et A« Bujadoux: Recherehes sur la rtflexomltrie pupillaire normale et 
pathologique. (Pupillenreflexmessung.) Ann. d’oeulist. Bd. 160, H. 12, S. 943-961. 1923. 

Beschreiben eine Versuchsanordnung (Reflexometer), mit der es gelingt, die 
Pupillendurchmesser bei gradweise abgestufter Intensität der Belichtung zu messen. 
Indem die Lichtintensitäten — gemessen an der Größe des eingeschalteten Wider¬ 
standes — als Abszissen, die zugehörigen Pupillendurchmesser als Ordinaten in ein 
Koordinatensystem eingetragen werden, erhält man die für die Pupillen charakteristische 
Kontraktionskurve. Der optische Teil der Versuchsanordnung wird am Kopfe des 
Patienten selbst befestigt. Versuche, die an mehreren Hundert gesunden Pupillen 
angestellt wurden, ergaben eine Kontraktion in der Form der Exponentialkurve, die 
für schwache Lichtintensitäten relativ wenig, für größere Lichtintensitäten sehr schnell 
ansteigt. Die Kurven verlaufen auffallend stetig; sie behalten die gleiche Form, wenn 
man — statt mit zunehmenden — mit abnehmenden Lichtintensitäten arbeitet. Ver¬ 
schiedene physiologische Bedingungen, wie Ermüdung, Füllungszustand des Magens usw. 
variieren nur die absoluten Werte des Pupillendurchmessers, nicht die Kurvenform, 
die jeder Pupille dauernd in charakteristischer Weise zukommt. Auch die Art der 
angewandten Belichtung (weiß, rot, grün) veränderte die Kurvenform nicht. In patho¬ 
logischen Fällen konnten drei anormale Kurvenformen aufgewiesen werden; eine hori¬ 
zontale und eine unregelmäßig auf- und absteigende Form, die beide ab Ausdruck einer 
luetischen Erkrankung des Zentralnervensystems und ab Vorboten des Argyil- 
Robertsonschen Zeichens angesprochen werden; die dritte Kurvenform, die Zacken¬ 
form, wurde in einigen Fällen von Encephalitis angetroffen. Loeicenstein (Bonn ). 
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FKeringa, H. J., und J. van der Hoeve: Arbeiten aus dem Gebiete der Akkommo¬ 
dation. ( Augenklin ., Univ. Leiden.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 114, H. 1, S. 1 
bis 46. 1924. 

Aus den mitgeteilten Beobachtungen kann gefolgert werden, daß die Heterophorie 
von großem Einfluß auf die Form des Diagramms der relativen Akkommodationsbreite 
ist. Ferner beweisen die Änderungen, welche die relative Akkommodationsbreite bei 
Ciliarmuskelparese anzeigt, daß zur Leistung der maximalen Akkommodation eine 
maximale Kontraktion des Ciliarmuskels nicht notwendig ist, aber daß der Ciliar¬ 
muskel bedeutend stärker kontrahieren kann, als zum Erreichen der maximalen 
Akkommodation nötig ist. Die Refraktionszunahme der Linse ist der Kontraktions¬ 
zunahme des Ciliarmuskels proportional. Durch Bestimmung der relativen Akkommo¬ 
dationsbreite kann auch die geringste Parese des Ciliarmuskels aufgefunden werden. 
Die totale Kraft des Ciliarmuskels ist bei den untersuchten Personen 20 und mehr 
Myodioptrien; wahrscheinlich nimmt sie mit wachsendem Alter nur wenig ab. Cocain 
hat einen deutlichen, kurz währenden, kumulativ wirkenden, lähmenden Einfluß auf 
den Ciliarmuskel. Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Adlersberg, D., und F. Kauders: Magensaftsekretion und Pupillenweite. (/. med. 
Üniv.-Klin ., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 26, S. 1161-1163. 1924. 

Untersuchungen an 30 Patienten ergaben, daß die von Wieland und Schoen 
beschriebene Pupillenverengerung nach der Mahlzeit von der Salzsäuresekretion in 
den Magen abhängig ist, da sie nur bei solchen Patienten auftritt, die Säure sezernieren, 
bei anaciden Fällen jedoch ausbleibt. Umgekehrt zeigt sich, daß man aus der exakt 
festgestellten Veränderung der Pupillenweite nach der Nahrungsaufnahme einen Schluß 
auf die Verhältnisse der Magensaftsekretion ziehen kann. Kurt Mendel . 

Pelnfir: Chronische, progressive Ophthalmoplegie. Öasopis 16karüv öesk^ch Jg. 63, 
Nr. 13, S. 519-522. 1924. (Tschechisch.) 

Bei einem 40jähr. Kranken entwickelte sich langsam seit seinem 16. Lebensjahre eine 
komplette äußere Ophthalmoplegie mit Parese der Faciales, besonders der oberen Äste und einer 
Parese der bulbären Nerven, hauptsächlich der mot. und sens. Äste der Laryngeal- und Pharyn- 
gealnerven und des inneren Astes des Accessorius. Weiter besteht angedeutete Atrophie der 
Wangen-, Nacken-, Schulter-, Ober- und Unterarmmuskulatur. Die Augenmuskellähmungen 
tragen nuclearen, die Armmuskellähmungen spinalen Charakter. Es liegt ein Fall von kombi¬ 
nierter Kernerkrankung vor, beginnend bei den Augenmuskelkernen, fortschreitend über den 
Faci&liskern zu den Kernen des Glossopharyngeo-vago-acoessorius. 0. Wiener (Prag). 

Fanconi, G.: Zur Frage des sogenannten infantilen Kernsehwnndes (Moebius). 
Ein Fall von angeborener totaler unilateraler Oculomotorius- und TroehlearislShmung. 
( Univ.-Kinderklin.y Zürich.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 1/2, 
S. 33-38. 1924. 

Bei einem in der Entwicklung etwas zurückgebliebenen Kinde fand sich einerseits ein 
stark ausgesprochener Stridor congenitus, der wahrscheinlich nicht auf einer nervösen Störung 
beruhte, andererseits eine linksseitige totale innere und äußere Oculomotorius- und Trochlearis* 
lähmung, welche kurz nach der Geburt beobachtet wurden und sich unverändert bis heute 
(l 1 /* Jahre) erhalten haben. Sonst war das gelähmte Auge normal und lichtempfindlich. 

Kehrer (Breslau). 

Simons, A.: Hemiatrophia adiposa der Zunge durch EntwicklungsstSrung des 
Hypoglossuskerns. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 99, H. 1/3, S. 286—294. 1923. 

Der Verf. berichtet über einen Fall von halbseitiger Zungenatrophie auf Grund einer 
kongenitalen Hypoplasie des Hypoglossuskemes. Zugleich bestand auch eine angeborene 
Ptoeis durch Hypoplasie des Oculomotoriuskemes. Das Interessante an dem Fall aber erblickt 
der Verf. in der starken Vakatwucherung des Fettgewebes in der atrophischen Zungenhälfte; 
das Fett lag hier in Form kleiner Träubchen, größerer Inseln und langer Züge zwischen den 
vorhandenen, im übrigen völlig normalen Muskelbündeln. 

Der hohe Grad der Vakatwucherung beweist nach Ansicht des Verf., daß der 
Muskeluntergang zu einer Zeit stattgefunden hat, wo das Fettgewebe noch eine große 
Wachstumskraft besaß, also in frühester oder mindestens in früher Lebenszeit. Der 
Muflkelbefund stimmte hernach durchaus mit der Diagnose einer kongenitalen Kern- 
hypoplasie überein. Klarfeld (Wien). 
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Reed, Alfred C.: Congenital total hemihypertrophy. (Angeborene vollständige 
Hemihypertrophie.) (Dep. of med., -Stanford univ. med. school.) New York med. journ. 
a. med. record Bd. 118, Nr. 8, S. 483-484. 1923. 

Bei einem 15 Jahre alten Mädchen, das niemals auf Gehirn- oder Ohrleiden hinweisende 
Beschwerden gehabt hatte, wurde zufällig rechtsseitige Hemihypertrophie festgestellt: rechte 
Brust und Bauchhälfte, rechter Ober- und Unterarm, rechter Ober- und Unterschenkel sowie 
rechter Fuß waren besser entwickelt als die entsprechenden linksseitigen Körperteile. Auf der 
rechten Seite waren umschriebene Haustellen rötlich-blau verfärbt; der Grad der Verfärbung, 
nicht jedoch die Lokalisation soll wechseln, was auf Einwirkung des Zentralnervensystems 
auf die Vasodilatatoren zurückgeführt wird. Blutdruck war in beiden Armen gleich, Blut- und 
Urinuntersuchung hatten negatives Ergebnis. Die Hautveränderungen lassen an die Möglichkeit 
denken, daß die Blutversorgung der rechten Körperhälfte besser als die der linken ist. 0. Maas . 

Knox, Robert: Cranial radiography. 2. The sphenoidal sinuses. (Die Röntgeno- 
graphie der Keilbeinhöhle.) Brit. journ. of radiol. Bd. 29, Nr. 284, S. 92—96. 1924. 

Nach anatomischen Vorbemerkungen gibt Verf. die Möglichkeiten der röntgenographischen 
Darstellung der Höhle an. Am meisten geübt wird die seitliche Aufnahme. Die frontale Auf¬ 
nahme gibt schwer zu deutende Bilder. Zur Ergänzung sind Aufnahmen schräg von hinten 
und unten und vom Scheitel aus möglich, letztere unter Verwendung eines in die Mundhöhle 
gelegten Films. Carl (Königsberg i. Pr.). 0 

Froscheis, Emil: Eine neue Art von Hörprüfung bei hochgradiger Schwerhörigkeit 
und Taubstummheit. Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Dr. G. Wotzilka 
in Heft 10 des Jahrganges 1923. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, 
H. 12, S. 1038-1039. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 38, 40. 

Nach Fröschels ist auch bei den Versuchen von Wotzilka das Vibrationsgefühl nicht 
auszuschalten, da „longitudinale Wellen sich kugelförmig ausbreiten, so daß auch bei vom 
Gesicht des Untersuchten abgewendeter Pfeifenöffnung das Gehörorgan von ihnen getroffen 
wird“. Erfolgt auf derartig zugeleitete Töne als Reaktion nur ein Reflex des Facialis, so weiß 
man nicht, ob dieser durch den Ton oder das Vibrationsgefühl hervorgerufen wurde. Gegen 
die Annahme der Auslösung des Reflexes durch das Vibrationsgefühl spricht ein Fall von F., 
ein Mädchen, welches von der Abteilung des Herrn Prof. Alexander für taub erklärt war, 
und welches bei wiederholter Prüfung auf alle Töne innerhalb dreier Oktaven reagierte, nur 
nicht auf a 1 . Es ist unwahrscheinlich, daß einzelne Töne keinen Reflex erzeugen, obwohl in 
der Skala benachbarte ihn hervorgerufen haben. F. hofft, daß es ihm noch gelingen wird, 
die Entscheidung Reflex auf Hören oder Reflex auf das Vibrationsgefühl zu erbringen. 

A. Sonntag (Güstrow). 00 

Therapie. 

Stroomann, Gerhard: Zur Luminalbehandlung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50. 
Nr. 26, S. 882-883. 1924. 

Verf. erinnert an Schädigungen, die bei der Luminaltherapie auf treten können (Ataxie 
und Herabsetzung der psychischen Leistungsfähigkeit und Gewöhnung bei fortgesetzein Ge¬ 
brauch, rauschähnliche Entziehungserscheinung bei Absetzung des Mittels). In beiden Fällen 
wird Ersatz durch Brom empfohlen. Bluhm (Charlottenburg). 

Möllenhoff, Fritz: Über Gefahren bei der Somnifenbehandlung in der Psyehiatrie. 
Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 26, S. 1171-1173. 1924. 

Verf. hat bei 12 Schizophrenen, 7 Frauen und 5 Männern, die Somnifennarkose 
angewandt. Ein Widerstand der Männer gegen das Mittel zeigte sich nicht. Die Kranken 
wurden gefügiger und liebenswürdiger. Die Wirkung zeigte sich auch bei solchen 
Kranken, die nur abends oder intermediär Somnifen bekamen. Entlassungsfähig wurde 
niemand. Die Dauernarkose kann gefährlich werden durch die Möglichkeit einer 
Kumulierung des Mittels und eine nicht übersehbare cerebrale Wirkung. Es besteht die 
Gefahr des Komas; von anderen pathologischen Erscheinungen steht im Vordergrund 
eine nicht erklärbare Temperatursteigerung. 3 Patienten sind gestorben. Verf. emp¬ 
fiehlt, am 2. Tage der Kur das Somnifen durch Luminal zu ersetzen und am 3. Tage 
mit möglichst kleinen Somnifendosen fortzufahren. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

• Tilmann: Chirurgie des Gehirns. (Diagnostische and therapeutische Irrtfimer 
und deren Verhütung. Hrsg. v. J. Schwalbe. Chirurgie. H. 0.) Leipzig: Georg Thieme 
1924. 74 S. G.-M. 2,10. 

In diesem 71 Seiten umfassenden Heft gibt Verf. in klarer übersichtlicher Weise 
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kurz und knapp dem praktischen Arzt das Wichtigste seiner Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Gehirnchirurgie. Er bespricht nach allgemeinen diagnostischen Vorbe¬ 
merkungen die Verletzungen, Entzündungen, Tumoren und angeborenen Krankheiten 
des Gehirns, dann Epilepsie, Geisteskrankheiten, soweit sie für den im Titel gestellten 
Vorwurf in Frage kommen, sowie den Hirnprolaps und gibt alles, was in Kürze über 
Diagnose, Therapie und Prognose der einzelnen Krankheiten zu sagen ist. Immer wieder 
eingestreute charakteristische Krankengeschichten beleben die allgemeinen Ausfüh¬ 
rungen auf8 beste. Schwab (Breslau). 

Lemoine, Georges: La Chirurgie du sympathique. (Chirurgie des Sympathicus.) 
Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. neurol. 6, S. 101—120. 1923. 

Nach einer guten anatomischen Beschreibung des Halssympathicus und der 
Symptomenkomplexe, die seiner Reizung und Lähmung folgen, in tabellarischer Über¬ 
sicht, werden die recht weit gesteckten Indikationen chirurgischer Eingriffe am Hals¬ 
sympathicus und ihre Erfolge aufgeführt, wobei, da es sich um ein zusammenfassendes 
Referat handelt, die theoretischen Begründungen etwas zu kurz kommen. Die Sym¬ 
pathektomie am Hals wurde ausgeführt: bei Epilepsie und Migräne (der Anfall 
bei jener soll einer parasympathischen, bei dieser einer Sympathicusreizung ent¬ 
sprechen), bei Basedow (Durchbrechung des Circulus vitiosus Thyreoidea-Sympathicus) 
mit geringem Erfolge, evtl, auch mit Entfernung des ersten und zweiten Thorakalgang¬ 
lion zur Beeinflussung der Herzerscheinungen, bei Quintusneuralgie, chronischem Glau¬ 
kom, starker Myopie, dauerndem Lagophthalmus und Angina pectoris (gleichfalls mit 
Exstirpation des obersten gg. thoracicum). Eingriffe am vegetativen System 
für den Magen (Ursprung des Sympathicus aus Th.5—7) wurden vorgenommen: bei 
tabischen Magenkrisen (Dehnung des Plexus solaris, oder Ausreißen der Interkostal¬ 
nerven oder Foerstersche Operation), bei Ulcus ventriculi und bei dem vagosympa- 
thischen Syndrom des Magens (erhöhter Tonus und Hypermotilität, bisweilen mit 
kleinen Blutungen, die Symptome der Pylorusstenose hervorrufen). Methoden: 
Plexus-solaris-Dehnung, transpleurale Durchtrennung der Splanchnici, Entfernung 
des Nervengeflechts um den Truncus coeliacus, Durchtrennung der sensiblen Vagus¬ 
wurzel, beiderseitige Vagotomie unterhalb des Diaphragma. Erfolge: Durchschnitt¬ 
lich gut. Chirurgische Eingriffe am Sympathicus für die Niere (D X bis L I) — 
Nierenentnervung — bei schmerzhafter Nephritis, Hydronephrosen, Hämaturie brach¬ 
ten z. T. Schmerzen und Blutungen zum Schwinden. Angeblich soll die Entnervung 
der Niere ihr Funktionieren nicht verändern. Die Fasern des Becke nsy mpathicus 
gehen alle durch das gg. hypogastricum. Die Blasenfunktion stellt sich nach Ent¬ 
nervung der Blase nach einiger Zeit wieder her, doch sind die Erfolge der Entfernung 
des gg. hypogastricum bei schmerzhaften Zuständen der Blase sehr gering. Die peri- 
arterielle Sympathectomie wird nach der Technik und Theorie Leriches ge¬ 
schildert. Nur wird bemerkt, daß an den Arterien für die Extremitäten die vasoconstric- 
torischen Sympathicusfasern nicht längs der Gefäße verlaufen, sondern von den spinalen 
Nerven von Zeit zu Zeit herantreten. Bei der p. S. der Carotis interna erfolgen sowohl 
die Zusammenziehung des Gefäßrohrs weniger rasch, als auch die Erscheinungen der 
Vasodilatation unregelmäßiger. Immerhin treten auch hier nach einigen Stunden 
die typischen Symptome am Auge, die der Entfernung des gg. cervicale sup. ent¬ 
sprechen, auf. Es werden dann die Indikationen des p. S. im wesentlichen im An¬ 
schluß anLeriche besprochen. Bei trophischen Geschwüren der Amputationsstümpfe, 
bei Kausalgie, vasomotorischen trophischen Neurosen, ischämischen Störungen bei 
Arterienverschluß und spastischen Extremitätenlähmungen vom Typus Babinski- 
Froment. Bei der Besprechung der Resultate wird auf die Schwierigkeit der Vergleiche 
der Statistiken verschiedener Beobachter hingewiesen bei der geringen Zahl sich decken¬ 
der Fälle. Im allgemeinen kann von guten Erfolgen bei Kausalgie und Raynaud, von 
wesentlich ungünstigeren beim Mal perforant pedis gesprochen werden. Bei den Ge¬ 
schwüren kommt es nach anfänglicher Besserung sehr häufig zu Rezidiven. Krambach . 

ZentralbL (. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXXVUI. 16 
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Brandenburg, K.: Umfrage fiber die periarterielle Sympathektomie. Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 16, S. 532-635. 1924. 

Die Umfrage erging an eine Anzahl namhafter Chirurgen, die die periarterielle 
Sympathektomie aus den verschiedensten Indikationen zur Anwendung brachten. 
In den meisten (nicht allen) Fällen bei der Operation Kontraktion der Arterie. Kirsch- 
ner (Königsberg) prüfte regelmäßig histologisch, daß tatsächlich sympathische Fasern 
entfernt wurden. Als Folgen wurde regelmäßig stärkere Durchblutung der Extremität 
p. o. festgestellt. Diese faßt Kreuter (Nürnberg) als kollaterale Kreislaufwirkung 
auf und meint, daß die entblößte Arterie kontrahiert bleibt und später durch Narben¬ 
bildung ihr Lumen verliert. Bezüglich der Erfolge sprechen sich die Befragten sehr 
vorsichtig aus. Die beste Wirkung war wohl die gegen die Schmerzen bei Röntgen- 
ulcus, weiter bei trophoneurotischen Geschwüren. Von einem Dauererfolg ist in den 
meisten Fällen nicht die Bede. Von Kreuter, Kirschner, Mühsam und Unger, 
Pels Leusden wird nachdrücklichst auf die Gefahren der Operation hingewiesen 
(Wandnekrose, Infektion, Sepsis). Krambach (Berlin). 

Papilian, V., und H. Crueeanu: Physiologische, anatomische and therapeutische 
Vennehe fiber die periarterielle Sympathektomie. (Leriehe sehe Operation.) Cluj ul 
med. Jg. 6 , Nr. 3/4, S. 69—60. 1924. (Rumänisch.) 

Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen mit folgendem Resultat: 1. In technisch« 
Hinsicht ist die Lerichesche Operation auch an Tieren möglich. Das Entfernen der Adventitia 
verursacht eine kräftige Dilatation des Gefäßes. 2. Vom physiologischen Standpunkte sind 
die Erfolge denen der Versuche von Claude Bernard (Durchschneiden des Sympathicus), 
gleichzustellen ohne pupilläre Erscheinungen. 3. In therapeutischer Hinsicht erreicht man 
eine bedeutende Besserung der experimentell verursachten Wunden. Urechia (Klausenburg). 

Lehmann, Walter: Zar Wirkungsweise der periarteriellen Sympathektomie. ( Chirurg, 
Üniv.-Klin., Göttingen.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 16, S. 838—839. 1924. 

Daß bei der p. S. der vasoconstrictorische periarterielle Nerv (d. h. der afferente 
Teil des Reflexbogens) unterbrochen wird und die konsekutive Hyperämie durch das 
zweckmäßige Überwiegen der Vasodilatatoren entsteht, ist aus anatomischen Gründen 
unmöglich. Das Wesentliche der Operation liegt nach Lehmann in der Entfernung 
des sensiblen periarteriellen Plexus, der gleichfalls durch segmentös herantretende 
Fasern gebildet wird. Die Ausschaltung zentripetaler Reize soll zur Herabsetzung 
des Vasomotorentonus führen und darauf zur Hyperämie. Diese tritt daher auch 
nach Vereisung eines peripheren. Nerven, z. B. des Peroneus, auf, und zwar nicht nur 
in seinem Gebiet, sondern in der ganzen Extremität; ebenso tritt die Hyperämie ein, 
wenn ein zentrales Neurom vereist wird, das mit dem peripheren Ende keinen Zu¬ 
sammenhang mehr hat. Krambach (Berlin). 

Papilian, Victor, et Harlambe Crueeanu: Recherches experimentales bot la sym- 
patheetomie periarterielle (Operation de Leriehe). (Avee presentation de trois animaux 
op6r£s.) (Experimentelle Untersuchungen über die periarterielle Sypmathektomie 
(Lerichesche Operation.) (Mit Vorstellung von drei operierten Versuchstieren.) 
(Laborat., inst. anat. descript. et Uypograph., Bucarest.) Cpt. rend. des s£ances de la 
soc. de biol. Bd. 90, Nr. 14, S. 1063-1066. 1924. 

Die periarterielle Sympathektomie der Arteria carotis com. wurde an 6 Kaninchen 
vorgenommen. Unmittelbar p. o. erfolgte eine (bis 6 Tage beobachtbare) Hyperämie 
des Ohrs der operierten Seite; es zeigte eine Temperaturerhöhung von 1—2°, erhöhte 
Pulsation der Gefäße, stärkere Blutung bei Verletzungen, es bestanden aber keine 
Pupillenveränderungen. Dagegen trat die Miosis mit den übrigen Verände¬ 
rungen nach Durchtrennung deB Halssympathicus und Entfernung des Ganglion 
cerv. sup. auf. Kranbach (Berlin). 

Wood, W. Qnarry: Caasalgia treated by modifled periarterial sympatheetomy. 
(Nervenschmerz, behandelt durch modifizierte periarterielle Sympathektomie.) 
Edinburgh med. journ. Bd. 31, Nr. 6, S. 329—331. 1924. 

Fall von Quetschung eines Mittelfingers. Trotz Verheilung der Wunde bestanden noch 
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starke Schmerzen in dem Finger. Daher wurde der Finger amputiert. Die Schmerzen ver¬ 
schwanden anfänglich, stellten sich dann aber wieder in heftiger Weise im Zeigefinger und in 
der Handfläche ein, zugleich traten vasomotorisch-trophische Störungen an den schmerz¬ 
haften Stellen auf. Durch Vornahme der Operation von Leriche an der Brachialis, wobei die 
Modifikation der Operation von Sampson Handley zur Anwendung kam (ringförmige Inji- 
zierung der äußeren Wand der Arterie mit Alkohol), wurde völlige Heilung erzielt. 

Stern-Piper (Köppern i. T.). 

Lehmann, Walter: Die Bedeutung des zentralen Neuroms für die Entstehung 
trophiseher Uleera. ( Chirurg . Univ.-Klin ., Göttingen.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 17, 
S. 719-720. 1924. 

Lehmann bestreitet die Brüningsche Anschauung, daß die vom Neurom 
zentralwärts gehenden Reize, auf dem Reflexwege über Grenzstrangganglion zentri¬ 
fugal zum periarteriellen Nervengeflecht, die wesentliche Ursache trophiseher Uleera 
nach Nervenverletzungen seien. Denn während sich die stärksten trophischen Störun¬ 
gen bei erhaltener Kontinuität der Nerven finden, erscheinen die meisten Uleera 
dort, wo die Kontinuität der Nerven unterbrochen ist. Besonders die Beobachtung 
Läwens, bei der 6 Monate nach Vereisung des N. saphenus und ischiadicus Uleera 
auftraten, spricht gegen die Brüningsche Auffassung; denn nach den Untersuchungen 
Trendelenburgs tritt bei der Vereisung keine Narbenbildung auf. Wichtig für die 
Entstehung trophiseher Uleera ist der Verlust der Sensibilität (wenn auch unter Um¬ 
ständen Uleera in sensibel normalen Gebieten auftreten können), zu der als zweites 
Moment mechanische Ursachen hinzukommen. Auch gleichzeitige Gefäßverletzungen 
können beim Entstehen trophiseher Uleera eine Rolle spielen. Wie kommt es aber, 
wenn ein zentripetaler Reflexbogen nichts mit der Entstehung des Ulcus zu tun hat, 
daß die Neuromentfernung häufig das Ulcus zur Heilung bringt? L. ist der Ansicht, 
daß bei dem Erfolg dieser Operation am Nerven (ebenso wie der Nervendehnung und 
der Vereisung) die einsetzende reflektorische Hyperämie das wirksamste Moment 
darstellt. Krambach (Berlin). 

Hoff mann, Erich, und Hans Th. Sehre us: Über eine teilweise sklerodermieähnliche 
Spätschädigung nach RSntgentiefenbestrahlungen und den Erfolg der Sympathektomie. 
( Univ.-Hautklin ., Bonn,) Strahlentherapie Bd. 16, H. 3/4, S. 381—388. 1924 u. Arch. 
f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 145, S. 178-179. 1924. 

Bei einer 21jährigen Kranken, die seit ihrem 14. Lebensjahr an Erythema induratum 
beider Unterschenkel litt, wurden innerhalb eines halben Jahres 4 Bestrahlungen zu 20 x 4 mm 
AL gegeben, ohne daß hernach Reaktionen bemerkt worden wären. 1 Jahr nach der letzten 
Bestrahlung entwickelte sich in unmittelbarem Anschluß an einen Stoß gegen den linken Unter¬ 
schenkel (leichtes Trauma) ein großes phagedänisches Ulcus und x / 2 Jahr später am rechten 
Bein ein indurativer Prozeß mit Anzeichen einer echten, auch histologisch festgestellten Sklero¬ 
dermie. Periarterielle Sympathektomie nach Leriche an der Poplitea des linken Beines 
führte zu einer bedeutenden Besserung des Ulcus sowie auch zur Rückbildung der skiero¬ 
dermischen Induration am rechten Bein (Fern Wirkung der Le rieh sehen Operation nach 
Kreibich?). Verff. empfehlen die periarterielle Sympathektomie bei schwer heilenden Rö.- 
Geschwüren der Extremitäten, wenn die konservative Behandlung versagt. — In der Aussprache 
berichten Galewsky, J ustus, Hahn, v. Zumbusch, Kyrie, Bloch überschwere Röntgen- 
spätschädigungen, die zur allergrößten Vorsicht malmen, „damit nicht durch die Bestrahlung 
mehr Schaden als Nutzen gestiftet wird“ (v. Zumbusch). Q. Stieflet (Linz). 

Volkmann, Job«: Über einige Zufälle bei der Sympathikektomie. ( Chirurg . Univ.- 
Klin ., Halle a. d. S.) ZentralbL f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 18, S. 936-937. 1924. 

Nicht ganz aseptischer Wundverlauf bei p. S. hat seine Ursache in peripheren 
Wunden, von denen Keime eindringen und auf dem Lymphwege bis zu deren Untere 
brechung durch den Operationsschnitt Vordringen. Es wird daher empfohlen, möglichst 
nahe am Gliedmaßenansatz, herdfern, zu operieren. Mit Rücksicht auf die Wied¬ 
hopf sehen Beobachtungen wird vorgeschlagen, gleichzeitig mit der p. S. die Nerven¬ 
dehnung bei Unterschenkelgeschwüren vorzunehmen. Krambach (Berlin). 

Witzei, 0«: Sympathieusoperation bei der Hemikranie und Epilepsie. Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 61, Nr. 19, S. 1004-1007. 1924. 

Witzei geht von der Auffassung aus, daß bei Hemikranie (und ebenso bei Epilep- 

16 * 
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sie) eine Anhäufung von Noxen stattfindet bis zu einer explosiven Entladung im Anfall, 
nach dessen Ablauf sofort die „Ladung“ des Gehirns mit den Noxen wieder beginnt. 
Er stellt sich nun vor, daß die dauernde Angiostenose durch Hypertonie der Gehirn- 
arterien einer Seite die Ursache der ungenügenden Ausschwemmung der Abfuhrstoffe 
ist. Er empfiehlt daher die periarterielle Neurektomie an der Carotis mit Wegnahme 
der Carotisdrüse (Glomus caroticum), durch die fast alle sympathischen Fasern des 
Carotisgeflechts ziehen. Erfolg in je einem Falle von komplizierter Migräne und von 
Jacksonschem Epileptoid nach Verletzung der motorischen Region. Krambach. 

Kreuz, Lothar: Spastiseher Spitzfuß und postoperativer Hackenfuß. (Orthoj). 
Univ.-Klin., Berlin.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 23, H. 1, S. 86—100. 1924. 

Bei spastischen Spitzfüßen besteht nach Sehnenverlängerung die Gefahr, daß die 
vorhandene Deformität in die umgekehrte umschlägt. In dem speziellen Falle also 
nach Beseitigung eines Spitzfußes kann sich ein Hackenfuß ausbilden. Unter 25 Teno- 
tomien der Jahre 1916—18, von denen 12 nach untersucht werden konnten, fanden sich 
5 Hohlfüße. Die Dosierung ist demnach sehr schwierig. Kreuz redet der Stoffel scheu 
Operation das Wort. An der Gochtschen Klinik wurde 106 mal die Schwächung des 
N. tibialis vorgenommen, davon 28 mal mit gleichzeitiger subcutaner oder offener 
Tenotomie der Achillessehne. Daß die richtige Dosierung auch bei der Resektion des 
Nerven schwierig ist, wird zugegeben. Je radikaler an den motorischen Nerven an¬ 
gegriffen wurde, desto besser waren die Resultate, und zwar auch, wenn sie nicht durch 
Achillotomie ergänzt worden waren. Diese wurde daraufhin weggelassen und seitdem 
nur die Stoffelsche Operation angewandt. Hackenfüße wurden bei den Nachunter¬ 
suchungen nicht beobachtet, hingegen Rezidive. Für letztere macht K. unter anderem 
Neurombildung am Nerven verantwortlich, (cf. Die peripheren Nervenoperationen bei 
spastischen Lähmungen, Ergehn, d. Chirurg, u. Orthop. 16, dies. Zentrlbl. 36, 349.) 

Walter Lehmann (Göttingen). 

• Holfelder, Hans: Atlas von KSrperdurchsehnitten für die Anwendung in der 
RSntgentiefentherapie. Mit einem Geleitwort von Viktor Schmieden. Berlin: Julius 
Springer 1924. IV, 26 S. u. 38 Taf. Geb. G.-M. 60.-. 

Der Holfeld ersehe Atlas bietet dem Röntgentherapeuten die Möglichkeit, die 
Strahlenkonzentration auf den Krankheitsherd genau zu lokalisieren. Die Körper- 
durchschnitte befinden sich auf durchsichtigen, wasserfesten Gelatinefolien, die den 
Röntgenpraktiker in die Lage setzen, „durch einfaches Auflegen der entsprechenden 
Tafel auf die auf dem Felderwähler aufgezeichnete Kontur des Patienten die topo¬ 
graphischen Lagebeziehungen zu vergleichen“ (1. c.) und den Bestrahlungsplan zu ent¬ 
werfen. Für den Bestrahlungsplan am H.schen Felderwähler werden Anleitungen an 
Hand typisierter Abbildungen gegeben. Die Schemata gelten für diejenigen Gebiete 
des Körpers, die vorzugsweise an Geschwülsten und Tuberkulose erkranken. Für den 
Neurologen erscheint es wichtig, daß für die Hypophyse und den Kleinhirnbrücken¬ 
winkel besondere Bestrahlungspläne aufgestellt sind. Tafeln und Abbildungen zeichnen 
sich durch besondere Klarheit und Gefälligkeit aus. In ihnen steckt dasselbe Maß an 
Kunst, das allen bildhaften Veröffentlichungen V. Schmiedens, dem Anreger zu 
diesem Atlas, eigen ist. E . Heymann (Berlin). 

Podesti, Vittorio: La radioterapia nelle malattie del sistema nervoso centrale special- 
mente in rapporto ai postumi di eneefalite letargiea. (Die Strahlenbehandlung bei den 
Erkrankungen des Zentralnervensystems insbesondere in bezug auf die Folgen der 
Encephalitis lethargica.) ( Istit . di radiol. e di elettroterap ., univ ., Genova.) Radiol. 
med. Bd. 11, Nr. 2, S. 58-79. 1924. 

Die chronischen Encephalitiker wurden mit Epilationsdosen bestrahlt. Es handelt 
sich um typische Fälle. Beim 1. Falle ging nach 3 Bestrahlungen der Speichelfluß zu¬ 
rück. Der 2. Kranke war nach 4 Bestrahlungen unverändert, ebenso der 4. nach 
25 Sitzungen. Beim 3. Patienten war vielleicht der Speichelfluß und der Tremor nach 
2 Bestrahlungen etwas geringer geworden. Dem 5. brachten 10 Bestrahlungen nicht 
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die geringste Besserung, ebensowenig dem 7. nach 25 Sitzungen. Beim 6. wurden 
Speichelfluß und Zittern vielleicht etwas gemindert (25 Sitzungen). Auch 1 Fall von 
Paralysis agitans war völlig erfolglos behandelt. Die immer nur vereinzelten Erfolge 
bei multipler Sklerose, Tabes, Epilepsie werden kurz besprochen. Aber auch sie geben 
keinen rechten Grund zum Optimismus. Vor allen Dingen fehlt uns eine wirkliche 
Kenntnis der Spätwirkungen aufs Zentralnervensystem, die durch Versuche an lang¬ 
lebigen Tieren vielleicht zu erhalten ist. Man muß aber doch auf diesem Gebiete Weiter¬ 
arbeiten. Creutzfeldt (Kiel). 

# Schultz, J. H.: Psychotherapie« — Koch, Richard: Irrtümer der allgemeinen 
Diagnostik (theoretisch). — Schlesinger, H«: Irrtümer der allgemeinen Diagnostik 
(klinisch). — Pincussen, L.: Irrtümer der allgemeinen chemisch-klinischen Diagnostik 
und deren Verhütung. (Irrtümer der allgemeinen Diagnostik und Therapie sowie deren 
Verhütung. Hrsg. v. J. Schwalbe. H. 3.) Leipzig: Georg Thieme 1923.181 S. G.-M.3.90. 

Im Mittelpunkte dieses Bandes steht Richard Kochs feinsinnige Abhandlung: 
Irrtümer der allgemeinen Diagnostik. Koch entwickelt hier in gedrängter Form eine 
Logik und Psychologie der Diagnosenstellung als solcher; und er zeigt die Fehler¬ 
quellen auf, welche auf diesen Vorgang einzuwirken vermögen. Hierbei zeigen sich 
verschiedenartige Gründe des Irrens in diagnostischer Hinsicht, wie man denn über¬ 
haupt auf ein „geheimes System“ von sehr allgemeinen Voraussetzungen und Grund¬ 
sätzen ärztlichen Denkens dabei geführt wird. Koch trennt und untersucht den 
Einfluß der Irrtümer, die aus falschen Beobachtungen (Erkenntnissen) am kranken 
Organismus, die aus falschen Begriffen des zu Erkennenden, die aus falschen ärztlichen 
Einstellungen und Zwecksetzungen, und die aus falschen Bewertungen des Erkannten 
heraus wachsen. Seine Arbeit ist im einzelnen durchsetzt von beherzigenswerten und 
gedankentiefen Anregungen. An sie schließt sich gleichwertig Schlesingers mehr 
von klinisch-empirischen Grundlagen getragene Abhandlung mit dem gleichen Titel. 
Schlesinger demonstriert die diagnostischen Fehlerquellen ungenügender Beobach¬ 
tung und Untersuchung, der Uber- oder Unterschätzung einzelner Methoden und 
Symptome, der suggestiven Einflüsse — insbesondere von der Anamnese her, vom 
Milieu her, vom Aggravationsfaktor und von der individuellen Reaktivität des Kranken 
her. Pincussen gibt eine Übersicht über die Irrtümer der chemisch - klinischen 
Diagnostik, deren leichtfaßliche Darstellung rühmend anerkannt werden muß; ein 
inhaltliches Referat ist in diesem Rahmen nicht möglich. — Diesen Abhandlungen 
geht eine aus der Feder von J. H. Schultz voraus, die in ihrem glänzenden Stil und 
ihrem Thema das nachhaltige Interesse der Neurologen und Psychiater in Anspruch 
nimmt: Irrtümer der Psychotherapie. Schultz unterscheidet bei den psycho¬ 
therapeutischen Fehlgriffen solche aus diagnostischen und solche aus therapeutischen 
Voraussetzungen. Bei ersteren werden psychogene Mechanismen teils zu Unrecht 
übersehen, teils irrtümlich angenommen: beides führt zu therapeutischen Mißgriffen, 
ja zu schädlichen Kunstfehlem. In letzterer Hinsicht ist besonders beachtenswert, 
was Schultz über die Einstellung des Arztes zu Suggestivmaßnahmen ausführt, vor 
allem der Hinweis, daß Erfolglosigkeit und Ablehnung derselben oft nur scheinbar 
grundsätzlich sind, in der Tat aber auf technischen Fehlern und Verkennungen des 
Suggestionsmechanismus beruhen. Auch die Darlegungen des reicherfahrenen Autors 
über die therapeutische Bedeutung und Begrenzung der Psychanalyse verdienen 
große Beachtung. Kronfeld (Berlin). 

Maeder, A.: Der Arzt als therapeutiseher Faktor in der Psychotherapie. Schweiz, 
med. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 21, S. 474—479. 1924. 

Hier spricht ein geborener Seelenarzt von der ärztlichen Psyche und stellt sie in 
den Mittelpunkt des psychotherapeutischen Handelns. Nicht das Wissen und nicht 
das Können macht den wahren Arzt; seine Kunst quillt aus seiner Persönlichkeit, 
aus der vollendeten Humanität seines Wesens. Diese ärztliche Kunst kann nicht der 
Fachmann im Arzt schaffen oder pflegen, sie ist ein Teil seines Seins, und ihre Basis 
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bildet ein angeborener Heiltrieb und die Fähigkeit, die Not des Kranken zu erleben. 
Darum gibt es „geborene Ärzte unter Nichtärzten, bei Krankenpflegern, Masseuren, 
Dorfbarbieren und vielfach auch bei sogenannten Naturheilkundigen“. Der Prozeß, der 
sich im Psychotherapeuten abspielt, läßt sich in 3 Phasen zerlegen: eine zentripetale 
— Untersuchung und Einfühlung —, eine zentrale — die „Umwandlung“ des Gefundenen 
und Erfühlten in die Bildung eines psychischen Potentials, das subjektiv vom Arzt 
als Drang zur helfenden Tat empfunden wird — und eine zentrifugale — die Auswirkung. 
Ohne Erfassung des Ganzen, des Menschen in seiner Umwelt, im gegenwärtigen Augen¬ 
blick, in seiner Bezogenheit auf sein Ziel und das All gibt es keine Psychotherapie. 
Dabei soll die Wissenschaft und Technik als Hilfsmittel nicht verächtlich angesehen 
werden. Die Wissenschaft hat für die Ausbildung des Psychotherapeuten eine wichtige 
ergänzende, korrigierende, regulierende, differenzierende und bereichernde Wirkung, die 
keineswegs entbehrlich ist. Wichtig ist es, an die durch die eigene Natur und die per¬ 
sönliche Entwicklung gezogenen Grenzen des Arztes und an die Rolle der seelischen 
Affinität zwischen Patient und Arzt zu denken. ViUinger (Tübingen). 

Jüdin, T.: Eugenik und Geisteskrankheiten — Eugenik und Psychohygiene. 

II. Allruss. Konfer. f. Neurol. u. Psychiatrie, Moskau, 12.—17. XI. 1923. (Russisch.) 

Eugenik soll ihre biologischen Grundlagen in Zusammenhang mit den Gesetzen sozial¬ 
ökonomischer Entwicklung bringen. Die Vernichtung der evident Kranken allein kann nicht 
zur Verbesserung des Menschengeschlechts führen. Negative Eugenik hat wenig Bedeutung. 

Es müssen solche Bedingungen geschaffen werden, unter denen alle Gesellschaftsschichteo 
ihre Fähigkeiten ungestört entwickeln können —, nur dann kann das eugenische Prinzip sei» 
Wirkung ausüben. In den Massen verborgene Talente müssen nicht nur aufgesucht, sondern 
alle Mittel zu ihrem Hervortreten und zu ihrer Entwicklung geschaffen werden. Mark SertjskL 

Spezielle Neurologie. 

K5rpwyiO«sigkeUen: 

Becher, Erwin: Über die DrnekverhiHniue im Liquor cerebrospinalis. (Med. Klin., 
Halle a . S.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 37, H. 3, S. 325—332. 1924.- 

Für die im Subarachnoidalraum herrschenden Verhältnisse kommen nach Verf. 

6 verschiedene Formen von Druck in Frage: 1. der hydrodynamische (spielt keine Rolle, 
da Liquor keine nennenswerte Strömung auf weist); 2. der elastische; 3. der übertragene 
(bei abnormer Raumbeschränkung); 4. der hydrostatische; 5. der CapiUaritätsdruck; 

6. der Atmosphärendruck. Berücksichtigt man ferner, daß bei aufrechter Haltung ( 
durch die unvollkommene Ausdehnung am unteren und unvollständige Verengerung 
am oberen Ende des spinalen Duralsackes ein gewisses Liquorquantum im oberen 
Teil unter negativem Druck verbleibt und daß durch die Gestaltsveränderung des 
Liquorbehälters der elastische und übertragene Druck eine Änderung erfährt, so 
lassen sich für alle Punkte und für jede Form der Körperhaltung (Sitzen, Liegen usw.) 
einfache Formeln auf stellen, die den von früheren Autoren empirisch gefundenen ent¬ 
sprechen. Diese Druckverhältnisse sprechen gegen eine Strömung von unten nach oben, 
wie sie Eskuchen für möglich hält. Ob der normalerweise im oberen Teil des Liquor¬ 
behälters vorhandene negative Liquordruck bei längerem Verweilen in aufrechter 
Haltung durch Zunahme der Liquormenge positiv wird, ist nach dem Verf. nicht be¬ 
kannt. (Ref. konnte die Frage in seinen „Studien über den Liquor“ schon vor Jahren 
im negativen Sinne beantworten.) Walter (Rostock). 

Bailliart, Magniel et Saragea: Mesures de la pression arterielle r6tinienne et de la 
tension ctphalo-raehidienne dang quelques eas d’hypertension arterielle« (Messungen 
des arteriellen Retinadruckes und des Liquordruckes bei einigen Fällen von allgemeiner 
arterieller Hypertonie.) Arch. des maladies du coeur, des vaisseaux et du sang Jg. 17, 

Nr. 5, S. 289-294. 1924. 

Die Verff. haben mit einer früher angegebenen Methode den diastolischen Druck 
der A. centralis retinae gemessen und mit dem allgemeinen arteriellen Blutdruck ver- 
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glichen. Sie finden hier normalerweise ein Verhältnis von 0,45—0,50 : 1,0. Dieses 
kann sich unter pathologischen Bedingungen nach oben und unten verschieben. Unter 
22 Fällen mit allgemeiner Blutdruckerhöhung fand sich 9 mal ein Index unter 0,50, 
in 4 Fällen unter 0,40, in 3 Fällen unter 0,30. Als Erklärung für letztere nahmen sie 
eine beginnende Obliteration des retinalen Gefäßsystems an. Da dies ein Teil des 
cerebralen Gefäßsystems ist, wird man auch cerebrale Ausfallssymptome erwarten 
dürfen, was noch näher untersucht werden soll. 5 mal stieg der Index über 0,70, 1 mal 
auf 0,96. In allen Fällen, wo zugleich eine Lumbalpunktion vorgenommen wurde, 
ergab diese erhöhten Liquordruck, der nach Ansicht des Verf. die Ursache für die 
Erhöhung des retinalen Gefäßdruckes ist. Walter (Bostock). 

Bouwdijk Bastiaanse, F. S. van: HirndruekerhShung nach Lumbalpunktion. 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 25, S. 2694—2701. 1923. 
(Holländisch.) 

Aus den interessanten Mitteilungen des Autors ergibt sich, daß er bei 9 Fällen 
feststellen konnte, daß der Lumbaldruck 6 Stunden nach der 1. Punktion erheblich 
höher war, so daß er meint, durch diese Erscheinung die Beschwerden erklären zu 
können, die so häufig mehrere Stunden nach der Punktion auftreten. Durch die Ein¬ 
spritzung von Pilocarpin, Atropin, Pituitrin, Digalen bzw. die Darreichung von L umin a! 
oder Brom wird die Veränderung des Lumbaldruckes zum Teil erheblich beeinflußt. 

König (Bonn a. Eh.). 

Maelaire, A. S.: The signifieanee of the spinal mereurial manometer. (Die Bedeu¬ 
tung des spinalen Quecksilbermanometers.) (Neurosurg. serv., Dr. William Sharpe , 
yoliclin. hosp. a. med. school, New York.) New York med. journ. a. med. record 
Bd. 118, Nr. 6, S. 367-368. 1923. 

Es wird kurz die Bedeutung der Hirndruckmessung mittels Quecksilbermanometers 
für die Frühdiagnose von Hirntumoren und für die Chirurgie der traumatischen Hirn¬ 
schädigungen hervorgehoben. Wartenberg (z. Z. Breslau). 

Maelaire, A. S.: Intraeranial pressure; its determination and signifieanee in neuro- 
sorgieal eonditions. (Druckvermehrung innerhalb der Schädelhöhle, Bestimmung und 
Kennzeichen derselben.) ( Neurosurg. dep., New York polydin. hosp. a. med. school.) 
Med. journ. a. record Bd. 119, Nr. 8, S. LXXXV—LXXXVIII. 1924. 

Eine Druokvermehrang innerhalb der Schädel höhle sollte möglichst frühzeitig fest¬ 
gestellt werden. Nach der Wichtigkeit geordnet, stehen hierzu folgende Apparate znr Ver¬ 
fügung: 1. Quecksilbermanometer zur Messung des Liquordruckes, 2. Augenspiegel, 3. Blut¬ 
druckmesser, 4. Röntgenapparat. Mit dem Quecksilbermanometer ist die frühzeitigste und 
sicherste Erkennung einer Druckvermehrung innerhalb der Schädelhöhle möglich. Normale 
Druckwerte beim Kind 6—7 mm Hg, beim Erwachsenen 7—9 mm Hg. ob im Sitzen oder im 
liegen, ist nicht angegeben. H. Strecker (Würzburg). 

Solomon, H. C., L. J. Thompson and H. M. Pfeiffer: The therapeutie applieations 
of the effeet of hypertonie Solutions on the eerebrospinal fluid pressure: a eritieal review» 
(Kritischer Überblick über die therapeutische Wirksamkeit von Liquordruck herab¬ 
setzenden hypertonischen Lösungen.) ( Psychopathie hosp., Boston.) Journ. of nerv, 
a. ment. dis. Bd. 59, Nr. 5, S. 474—488. 1924. 

Intravenöse Injektion von 200«cm einer 15proz. NaCl-Lösung erniedrigt den 
Liquordruck des Menschen für die Dauer von 1—l 1 /* Stunden um ungefähr 50%, 
darauf steigt der Liquordruck wieder langsam zu seiner früheren Höhe an. Diese Druck¬ 
erniedrigung kommt wahrscheinlich dadurch zustande, daß zur Ausgleichung des Kon¬ 
zentrationsunterschiedes Liquor in den Blutkreislauf „angesaugt“ wird. Die vorüber¬ 
gehende Erniedrigung des Druckes in der Schädelhöhle zeigt sich auch gelegentlich von 
Entlastungstrepanationen bei Hirntumor: Das hervorgewölbte Gehirn sinkt 2—3 Stun¬ 
den nach intravenöser Injektion von hypertonischer NaCl-Lösung zurück, wölbt sich 
dann aber nach 6—10 Stunden wieder hervor. In Amerika wurde diese Druckerniedri¬ 
gung des Liquors therapeutisch auszunützen versucht in der Hoffnung, daß endolumbal 
injizierte Substanzen beim „Ansaugen“ des Liquors intensiver als sonst in das Zentral- 
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nervensystem hineindringen würden. Verff. weißen nach, daß diese Hoffnungen über¬ 
trieben sind, die Methode ist umständlich und verursacht erhebüche Beschwerden. 
Entleerung von 10—20 ccm Spinalliquor ruft dieselbe Druckemiedrigung hervor wie 
die intravenöse Injektion von 200 ccm 15 proz. NaCl-Losung. Verff. glauben, daß diese 
Art der „Lumbaldrainage“ die therapeutisch wirksamste ist. — Innerliche Verab¬ 
reichung von NaCl soll ebenfalls den Liquordruck herabsetzen (vgl. dies. Zentrlbl. 
29, 284 u. 80, 388). Verff. prüften diese Behauptung nach, nach innerlicher Verab¬ 
reichung von bis zu 30 g NaCl fanden sie weder eine Erniedrigung des Iiquordruckes, 
noch eine Besserung von Migräne und Kopfschmerzen. H. Strecker (Würzburg). 

Kasahara, Michio, and Eikichi Uetani: The effeet of insnlin npon the redaeing 
substanee in the eerebrospinal fluid of normal rabbits. (Die Insulinwirkung auf die 
reduzierende Substanz im Liquor normaler Kaninchen.) ( Dep . of pediatr ., med. coli 
tmp. univ. 9 Kyoto.) Journ. of biol. chem. Bd. 59, Nr. 2, S. 433—436. 1924. 

Nach subcutaner Injektion von Insulin tritt eine Konzentrationsabnahme der 
reduzierenden Substanz im Liquor ein, und zwar bestand ein Parallelismus in bezug 
auf die Konzentration dieser Substanz in Blut und Liquor nach Insulindarreichung. 

V. Kafka (Hamburg). 

Boltz, Oswald H.: Studies on the eerebro-spinal fluid with an acetie anhydridt- 
sulphuric aeid test. (Liquorstudien mit einer Essigsäureanhydrid-Schwefelsäureprobe.) 
Americ. journ. of psychiatry Bd. 3, Nr. 1, S. 111—119. 1923. 

Eine neue Liquoruntersuchungsmethode: Zu 1 ccm Liquor werden tropfenweise 
0,3 ccm von Essigsäureanhydrid hinzugegeben, hierauf wird geschüttelt, dann wird tropfenweise 
0,8 ccm konzentrierte Schwefelsäure hinzugefügt und wieder geschüttelt. Nach 5 Minuten 
wird abgelesen. Bläuliche oder Lilafärbung ist positiv. 

Diese Probe wurde mit den Rückenmarksflüssigkeiten von einer größeren Reihe 
von Fällen von Paralyse, Tabes, Gehirnsyphilis, Imbezillität, Arteriosklerose, seniler 
Demenz, Dementia praecox, manisch-depressivem Irresein, Alkoholismus, Epilepsie 
ausgeführt, und der Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Bei Paralyse ist die Reaktion 
in 100% der Fälle positiv; sie war unter psychiatrischem Material hauptsächlich bei 
der Nervensyphilis positiv. Je vorgeschrittener und aktiver die Nervensypliilis ist. 
um so deutlicher positiv ist die Probe. Sie scheint daher in der Klinik der Syphilis von 
prognostischer Bedeutung. Bei nichtsyphilitischen und funktionellen Psychosen i>t 
die Reaktion negativ. Die Spezifizität der Reaktion für Lues steht nicht fest. Bei der 
Tabes fanden sich positive, aber auch negative Ergebnisse. In 4 Fällen von Nerven- 
syphilis mit negativer WaR. im Liquor war die Reaktion positiv. F. Kafka. 

Ffirtig, Hermann: Über den Ausfall der Wassermannsehen Reaktion im aktiv 
und inaktiviert untersuchten Liquor in den einzelnen Syphilisstadien. ( Univ.-Klin , 
/. Haut- u. Geschlechtskrankh., Würzburg.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 147, H. 2, 
S. 246-250. 1924. 

Verf. hat Untersuchungen über die WaR. des Liquor im aktiven und inaktivierten 
Zustande gemacht und ist zu folgenden Ergebnissen gekommen: Das Material läßt 
erkennen, daß Unterschiede im Ausfall der Reaktion bei aktiver und inaktiver Unter¬ 
suchung hauptsächlich bei Fällen von Frühsyphilis sich ergeben, und zwar in dem Sinne, 
daß der inaktivierte Liquor schwächer und weniger häufig positiv reagiert als der 
aktive. Die Reaktion im inaktivierten Liquor wird häufig im Laufe der Behandlung 
zuerst schwächer und verschwindet eher. Mit dem Alter der Infektion, vor allem bei 
vernachlässigter Behandlung, nehmen diese Unterschiede ab (Fälle von Lues latens). 
um bei späteren Erkrankungen des Zentralnervensystems, vor allem bei der progressiven 
Paralyse, fast ganz zu verschwinden. Die Angabe Eick es, daß in Fällen von progres¬ 
siver Paralyse mit negativer WaR. im Blute nur im aktiven Liquor eine positive WaR, 
sich finde, im inaktivierten eine negative oder doch wesentlich abgeschwächte, konnte 
an Hand von allerdings nur 2 solchen Fällen nicht bestätigt werden; jedenfalls stellt 
Eick es Beobachtung hiernach nicht eine ausschließliche Regel dar. Unspezifische 
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Reaktionen tonnten bei aktiver Untersuchung von 140 Kon trollfällen, worunter sich 
auch solche mit stärkster Eiweißvermehrung befanden, nicht festgestellt werden. 

V. Kafka (Hamburg). 

Armuzzi, Giuseppe: Cousiderazioni sui rapporti fra neurosiKlide e reazione dl 
Wassermann nel siero di sangue e nel liquido eerebro-spinale. (Betrachtungen über 
die Beziehungen zwischen Neurosyphilis und Wassermannscher Reaktion im Blut und 
Liquor cerebrospinalis.) (Clin. d. tnalaUie ment, e nerv ., univ. 9 Pisa e laborat. sdent ., 
08 j>. psichiatr. prov ., Lucca.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 12, H. 2/3, S. 122—136. 1923. 

Verf. bespricht die Deutung der Liquor- und Serumbefunde auch mit Berücksichtigung 
der Goldsolreaktion an der Hand dreier Fälle. Schacherl (Wien). 

Goosseng, R.: Die Nervenkrankheiten und ihre Aufklärung durch die Lumbal¬ 
punktion. Ylaamsch geneesk. tijdschr. Jg. 5, Nr. 11, 8. 189—192, Nr. 12, 8. 201 
bis 205 u. Nr. 13, S. 213-221. 1924. (Flämisch.) 

Liquoruntersuchung bei 30 neurologischen Patienten. Der diagnostische Wert 
der verschiedenen Ergebnisse wird untersucht. Aus dem übersichtlich dargestellten 
Material ist folgendes als interessant herauszuheben. Eine positive Phenol-Reaktion 
(Pandy) soll beweisend sein für meningeale Störungen. Eine negative Phenol-Reaktion 
gestattet, Meningitis auszuschließen (10 positive Fälle, 20 negative Fälle: Sclerosis 
multiplex, Intoxikation, Epilepsie, Friedreichsche Ataxie). Eine vom Verf. als „Hydro- 
carbontest“ angegebene, nicht näher beschriebene, mit MacDonagh ausgearbeitete 
Reaktion sollte auf „eine gewisse Entartung“ der Nervensubstanz weisen. Positiv 
war diese Reaktion bei Meningoencephalitiden, negativ z. B. bei einer cerebralen Throm¬ 
bose. Verf. weist weiter auf den erhöhten Chloridgehalt im Liquor bei den spasmo- 
philen Zuständen der Kinder hin. H. C. Rümke (Amsterdam). 

Pfister, Maximilian: Zur Punktion der Cisterna magna. ( Neurcl . Abt., Peking 
unton med. coU. 9 Peking.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 19, 8. 603—604. 1924. 

Verf. hat die Punktion der Cisterna magna zu diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken sehr häufig angewandt. Er zieht die Ausführung bei mäßig nach vorn gebeug¬ 
tem Kopf in flach-horizontaler Lage vor. Im Liegen kann der Kopf leichter gegen die 
Unterlage fixiert werden, und der Liquor fließt, sobald das Kanülenende die Zisterne 
erreicht hat, sofort ab und braucht nicht erst angesaugt zu werden. Bezüglich der 
Einstichstelle hält Verf. die Orientierung von dem Dornfortsatze des 2. Halswirbels 
aus für leichter als die Abtastung der richtigen Stelle am Occiput. Die leicht aufwärts 
gegen den Meatus audit. ext. gerichtete Nadel hat beim Tieferdringen einen längeren 
Weg bis zur Medulla zu durchlaufen als in der mehr senkrechten Richtung beim Ein¬ 
stich weiter oben in der Mitte zwischen Protub. ext. und dem Atlas, dessen hintere 
Spange man meist schwer fühlt. Er hält es nicht für nötig, die Abbruchstelle der Hinter¬ 
hauptsschuppe in das Foramen magnum zu berühren, zumal das Weitertasten den 
Knochen entlang nicht sehr leicht gelingt, die Gefahr des Abbrechens der Nadel mit 
sich bringt und oft einen neuen Einstich erfordert, außerdem die Vene gefährdet, die 
um das Foramen läuft. Von größter Wichtigkeit ist, daß man in der Medianlinie bleibt 
und mit der Nadel nicht seitlich abweicht. Nach Durchstoßen des Lig. nuchae kommt 
die Nadel auf einen zweiten kräftigen Widerstand, die Membrana atlanto-occipitalis 
mit anliegender Dura. Beim Durchbohren dieser Membran, wobei ein vermehrter Druck 
nötig ist, und auch beim weiteren Vordringen ist größte Vorsicht geboten. Liquor ent¬ 
leert sich durchschnittlich bei 4—4 1 / a cm Tiefe, nur gelegentlich muß bis 5 3 / 4 cm ein¬ 
gedrungen werden. Alles Weitergehen hält Verf., wenn es sich nicht um abnorm fette 
Personen handelt, für riskant. Lokalanästhesie wurde nie angewandt. Die Befunde 
über hydrostatische Verhältnisse, Globulin- und Zellgehalt stimmen mit den Resultaten 
anderer Beobachter überein. Wenn kein Verschluß des spinalen Subarachnoidealraumes 
besteht, stehen die Flüssigkeitsspiegel in beiden Manometern gleich, die Pulsschwan¬ 
kungen im oberen Manometer sind infolge der weiteren Hirngefäße ausgiebiger als unten. 
Auf Kompression der beiden Jugularvenen erfolgt rascher Anstieg auf 200 mm und 
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höher. Im Lumbalteil dagegen steigt die Flüssigkeit langsamer und nicht so hoch. 
Luft, zur unteren lumbal eingeführten Nadel mit der Injektionsspritze injiziert, erscheint 
in horizontaler Lage und bei freier Bahn rasch als Blasen aus der oberen, in der Cisterna 
magna befindlichen Nadel. Auf diese Weise laßt sich leicht eine Blockierung im spinalen 
Bubarachnoidealraume feststellen. Es lag nahe, durch die Zistemenpunktion Salvamn 
dem Gehirn und seinen Häuten noch unmittelbarer zuzuführen, als dies durch die 
Punktion Gennerichs möglich ist. In 5 Fällen von Lues des Zentralnervensystems 
mit vorwiegender Beteiligung der Himnerven wurde Neosalvarsan per cistemam gut 
vertragen. In jedem Falle ging eine intravenöse und eine endolumbale Dosis voran, und 
die erste Zisterneninjektion begann mit 0,75 mg Neosalvarsan. Jede Woche wurde um 
die doppelte Dosis gestiegen bis zu 3 mg pro dosi. Das in Kochsalzlösung gelöste Neo- 
salvarsan wurde mit 40—50 ccm Liquor gemischt. Weil das Salvarsan dem Körper 
auf verschiedenem Wege zugeführt wurde, konnte die Wirkung der Behandlung per 
cistemam nicht einwandfrei festgestellt werden. Die erhebliche und rasche Besserung 
gerade nach den Gaben in die Zisterne war jedoch auffällig. Bei den akuten Formen 
der Meningitis wird die Zistemenpunktion und Spülbehandlung wegen Nackensteifig¬ 
keit und Unruhe des Kranken am besten in Narkose ausgeführt. Weigddt (Leipzig). 

Qrothlrn: 

Hirnblutung , Hemiplegie , Arteriosklerose , Encephalomalacie: 

■ Hub&öek, J.: Klinisches und anatomisches Bild der Apoplexia eerebri. Sbornik 
lökarsty Jg. 24, H. 1/6, TI. 2, S. 412-420. 1923. (Tschechisch.) 

Mitteilung über 76 pathologisch-anatomisch untersuchte Fälle von Hirnblutung, Throm¬ 
bose. Embolie und Erweichung. Versuch, die pathologisch-anatomischen Befunde mit den 
klinischen Erscheinungen in Einklang zu bringen. O. Wiener (Frag). 

Ledoux, E.: Accidents thrombotiques cöröbraux dans un cas d’örythrömie. (Hirn- 
thrombosen in einem Fall von Polycythämie.) Bull, et möm. de la soc. möd. des höp. 
de Paris Jg. 40, Nr. 18, 8. 748-750. 1924. 

Schwindel als plötzliche und prognostisch günstige Storung der Himzirkulation 
ist bei Polycythämie häufig; Himthrombosen sind selten beschrieben. Ausnahmsweise 
fand man kleine, miliare Hiraerweichungsherde, die ihre Entstehung wahrscheinlich 
capillären Thrombosen verdanken. Verf. beobachtete folgenden Fall: 

63 jährige Frau. April 1923 plötzlicher Schwindelanfall mit Hinfallen. Darauf Schwindel¬ 
und Übelkeitsgefühl, Erbrechen. Nach 48 Stunden Besserung und Wohlbefinden. 3 Tage später 
erneuter heftiger Schwindel, linksseitige Hemiplegie mit Parästhesien, Sprachstörungen 
und Doppelsehen. 14 Tage später wieder völliges Wohlbefinden. Dann, nur 1 / 8 Stunde dauernd, 
Schwindelzustand mit diesmal rechtsseitiger Hemiparese. Völlige Wiederherstellung. Die 
Untersuchung ergab eine Milzschwellung und 7—8 Millionen rote Blutkörperchen sowie starke 
Viscosität des Blutes. — Verf. meint, daß es sich im vorliegenden Falle um arterielle Him¬ 
thrombosen handelte, welche durch die hochgradige Viscosität des Blutes bedingt waren. — 
In der Aussprache betont Vaquez, daß Hirnthrombosen nicht selten im Verlaufe der Poly¬ 
cythämie auftreten, sie werden begünstigt durch die erhöhte Blut viscosität. Verf. sah Phlebitis 
nach Radiumbestrahlung von Gelenken entstehen. — Böclöre Bah zwar nicht solche Zufälle 
nach Röntgenbestrahlung, empfiehlt aber doch, bei Hyperglobulie nur mäßige Dosen anzu¬ 
wenden. Kurt Mendel 

Friedenwald, Harry: Primäre nicht - septische Thrombose des Sinus eavernonia 

Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 5/6, S. 297-304. 1924. 

Kasuistische Meitteilung eines Falles von Thrombose des Sinus cavernosus. Bei einer 
63 jährigen Frau, die an chronischer Nephritis und Glykosurie leidet, treten ohne sonstige 
nachweisbare Ursache Exophthalmus und Bindehautödem auf. Spontane Rückbildung. 
Der Fall erscheint dem Verf. bemerkenswert, insofern er lehrt, daß es auch andere Formen von 
Thrombose des Sinus cavernosus gibt als septische und marantische. Pette (Hamburg). 

Neubauer, Adolf: N&eh akuter Mittelohrentzündung aufgetretene SinusthromboM 
mit Aphasie und Hemiplegie. ( Siegmund - u. Adele-Brödy-Kinderhosp., Budapest.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 6, S. 361-364. 1924. 

10 jähriges Mädchen erkrankt nach Mandelentzündung mit rechtsseitigen Ohrenschmerzen 



251 


und Fieber. Am 7. Tage Erbrechen, starke Kopfschmerzen. Bei Untersuchung: R. Warzen¬ 
fortsatz druckempfindlich, Trommelfell vorgewölbt; spontaner rechtsseitiger Nystagmus, 
Abducensparese r., Stauungspapille; Kernig, Babinski positiv. Am 14. Erkrankungstag 
Operation. Eröffnung des Warzenfortsatzes, Entleerung fötiden Eiters. Freilegung des Sinus 
sigmoideus, dessen Punktion kein Blut ergibt. Nach Unterbindung der Jugularis interna 
werden aus dem Sinus Thrombenmassen von 2—3 cm Lange entfernt, deren Untersuchung 
Streptokokken ergibt. Bis zum 10. Tage nach der Operation ist das Allgemeinbefinden be¬ 
friedigend. An diesem Tage tritt akut eine rechtsseitige Hemiplegie mit sensorischer und 
motorischer Aphasie auf. Beim folgenden Verbandwechsel wird der vorgewölbe Sinus sigmoi¬ 
deus breit eröffnet, eine größere Menge Blut entleert. Schon am nächsten Tage gehen die 
paretisohen Erscheinungen zurück, die Aphasie schwindet fast völlig. 

Der Fall ist ausgezeichnet dadurch, daß bei einer Mittelohreiterung schon am 
5. Tage eine Sinusthrombose mit den Symptomen eines Meningismus aufgetreten ist, 
besonders jedoch dadurch, daß bei rechtsseitiger Sinusthrombose nach vollzogener 
Sinusoperation am 16. Tage Symptome einer linksseitigen Schlafenlappenerkrankung 
auftraten. Dieselben mußten nicht, wie anfänglich vermutet, auf eine Embolie oder 
auf einen Hirnabsceß bezogen werden, sondern sind nach dem Verlauf der Erkrankung 
durch eine von der Thrombose ausgehende Druckwirkung oder einen toxischen Ein¬ 
fluß zu erklären. Erna Ball (Berlin). 

Fraser, J. S.: Septie otitic thrombosis of the eranial blood sinuses and jugular bulb. 

(Septische otitische Thrombose der Hirnsinus und des Bulbus jugularis.) Journ. of 
laryngol. a. otol. Bd. 39, Nr. 5, S. 253—261. 1924. 

Übersicht, gestützt auf 28 Krankheitsfälle, zu einer kurzen Wiedergabe nicht geeignet. 

Stern-Piper (Köppern i. T.). 


Linsenk emerkrankungen , Dyskinesien: 

Pesker, D.: Der amyostatisehe Symptomenkomplex bei Kindern. II. Russ. Kongr. 
f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10. I. 1924. 

Der amyostatisehe Symptomenkomplex tritt bei Kindern entweder infolge akuter oder 
sub&kuter Encephalitis der Stammkeme auf, oder infolge Entwicklungshemmung der extra- 
pyramidalen Systeme, oder im Anschluß an Erkrankung der extrapyramidalen und pyramidalen 
Systeme. Im 1. Fall überwiegt die Akinese, im 2. bestehen Athetose, Chorea oder Ataxie, 
im 3. spastische Erscheinungen mit oder ohne Hyperkinese (Little). M. Kroll (Minsk). 

Campbell, C. Maefie, and M. E. Morse: A ease of Westphal-Strfimpell pseudo- 
selerosis following erysipelas, with a diseussion of allied eonditions. (Ein Fall von 
Westphal-Strümpellscher Pseudosklerose als Folge eines Erysipels.) ( Pspychopathic . 
hosp.j Boston.) Journ. of neurol. a. psychppathol. Bd. 5, Nr. 17, S. 28—43. 1924. 

Bei einem 47 jährigen Mann entwickelt sich im Anschluß an ein Erysipel mit eigentümlich 
langer Schlafsucht ein Gehimleiden, das sich während dreier erysipelatöser Reinfektionen 
weiterbildet und schließlich zum Tode führt. Klinisch handelt es sich dabei um das Bild einer 
Pseudosklerose, charakterisiert vor allem durch allgemeinen Tremor, Sprachstörung, masken¬ 
artigen Gesichtsausdruck. Psychisch zeigt der Kranke die Erscheinungen einer symptomatischen 
Psychose, zeitweise mit Unruhe, zeitweise mit auffallender Schlafsucht. Schon zu Lebzeiten 
war eine Erkrankung der Leber festgestellt, die auch einen Icterus hervorgerufen hatte. Patho¬ 
logisch-anatomisch fanden sich im Gehirn die mikroskopischen Veränderungen der Pseudo¬ 
sklerose, insbesondere die großen blasigen, vielgestaltigen Gliakeme und degenerativen Ver¬ 
änderungen an den Nervenzellen. Alle Veränderungen waren in der Rinde, an den Basal¬ 
ganglien im Mittelhim, in geringerem Grade auch im Kleinhirn und in der Brücke nachzuweisen. 
Ferner fand sich eine mäßige Verdickung der kleinen Arterien, eine geringe Wucherung der 
Capillaren in der Rinde, im Striatum und im Mittelhirn, am meisten im Pu tarnen, vereinzelt 
auch lymphocytäre Infiltrationen. Schließlich wurde auch eine partielle Degeneration der 
Pyramidenseitenstränge festgestellt. Weiter ergab die Sektion eine Milzschwellung und eine 
knotige Cirrhose der Leber. 

Die Erkrankung, die nach der Auffassung des Verf. klinisch und hinsichtlich 
ihrer anatomischen Grundlage der Pseudosklerose zu gleichen scheint, wird als toxischen 
resp. toxisch-infektiösen Ursprungs aufgefaßt. Hervorgehoben werden weiter noch die 
Beziehungen zu Symptomen der akuten Encephalitis epidemica, namentlich mit Rück¬ 
sicht auf die Schlafsucht. Bostroem (München). 
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Aphasie, Agraphie, Apr axie, Agnosie: 

Strauss, Hans: Über konstruktive Apraxie. ( Psychiatr .- u. Nerven-Klin ., Univ. 
Frankfurt a . M.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 56, H. 2/3, S. 65—124. 1924. 

An der Hand mehrerer Krankengeschichten mit genauen Protokollen erklärt Verf. 
das Symptomenbild der „konstruktiven Apraxie“ Kleists, grenzt sie gegenüber 
anderen ähnlichen Erscheinungen ab, analysiert sie psychologisch und zeigt ihre Be¬ 
ziehungen zu anderen Störungen auf. Kleist bezeichnet als konstruktive Apraxie 
„Störungen, die bei gestaltenden Handlungen (Zusammensetzen, Bauen, Zeichnen 
u. dgl.) auftreten, und bei denen die räumliche Form des Gebildes mißlingt, ohne daß 
Apraxie der einzelnen Bewegungen vorläge“. Kleist sieht die Grundlage dieser Er¬ 
scheinung in der Schädigung „eines besonderen, den optisch-kinästhetischen Ver¬ 
knüpfungen dienenden Himapparates“ und trennt sie von Störungen des Handelns, 
die sekundär als Folge optischer Auffassungsstörungen auftreten. Bei den ersten fünf 
Fällen, die nur bei konstruktiven Verrichtungen Fehlleistungen zeigten, fand sich 
konstruktive Apraxie, aber keine ideokinetische Apraxie und keine optische Aufmerk¬ 
samkeitsstörung oder Störung der absoluten optischen Lokalisation. Zwei Fälle zeigten 
neben konstruktiver auch ideokinetische Apraxie. Doch beweist ein Fall, bei dem sich 
nur ideokinetische, aber nicht konstruktive Apraxie fand, daß in den zwei vorher 
genannten Fällen die konstruktive Apraxie nicht eine bloße Folge der ideokinetischen 
Apraxie sein konnte. Es ergibt sich daraus, daß konstruktive und ideokinetische 
Apraxie weitgehend voneinander unabhängig sind, vor allem aber, daß ideokinetische 
Apraxie keine konstruktive Apraxie bedingt. Die Fehlleistungen beim Bauen äußern 
sich einmal darin, daß das Gebilde an sich wohl in der Form richtig ist, aber falsch in 
den Raum versetzt wird. In anderen Fällen werden Teile der Figur richtig dargestellt, 
andere aber in falsche räumliche Beziehung dazu gebracht. Auch beim Schreiben mit 
Buchstabentäfelchen und beim Handschreiben kann sich die konstruktive Apraxie in 
charakteristischer Weise äußern. Kleist nimmt neben der apraktischen (ideo¬ 
kinetischen) Agraphie eine konstruktive Agraphie an, bei der die optisch vorgestellten 
räumlichen Bilder der Buchstaben und Worte nur unter Raumfehlem wiedergegeber 
werden können. Bei der ideokinetischen Agraphie kann entweder die Form der Buch¬ 
staben schwer oder gar nicht gefunden werden, während nach Vorlage glatt geschrieben 
wird (es ist dies Goldsteins amnestische Form der apraktischen Agraphie); oder es 
kommt — auch beim Abschreiben — zu derartigen Verstümmlungen, daß das Pro¬ 
duzierte gar keine Ähnlichkeit mit Buchstaben mehr hat; schließlich kommen aprak- 
tische Buchstabenverwechslungen vor. Hingegen werden bei der konstruktiven 
Agraphie von den Kranken meist Gebilde geliefert, welche die zu schreibenden Buch¬ 
staben mit mehr oder weniger Mühe erkennen lassen, aber es fehlen Teile der Buch¬ 
staben oder seine einzelnen Teile sind falsch zusammengesetzt oder stehen in un¬ 
richtigen Größenverhältnissen zueinander, oder ihre Lage im Raum ist verkehrt. Fast 
bei allen Kranken trat beim Schreiben der typische Zeilenfehler auf (Abweichen nach 
rechts oben bei Schreiben mit der rechten, nach links oben bei Schreiben mit der linken 
Hand). Für die beiden Arten der Fehlleistungen bei der konstruktiven Apraxie nimmt 
Verf. folgende Erklärung an: Die beiden Arten der Fehlleistungen sind: 1. falsche Lage 
der gestaltmäßig richtigen Figur im Raum (Drehungen), 2. Entstellung der Gestalt der 
Figur. Geht man von der Kleist - Liepmannschen Bewegungsformel aus, so sei die 
Störung für die erste Art der Fehlleistungen in die die räumliche Anordnung der Figur 
festlegende Komponente der Erfolgsvorstellung zu verlegen. Für die zweite Art der 
Fehlleistungen sei die Störung in der optisch-kinästhetischen Assoziation anzunehmen. 
Der gemeinsame Grundzug der konstruktiv-apraktischen Störung sei ein Versagen der 
optisch-kinästhetischen Verknüpfung, wenn auch diese Störung in zwei Modifikationen 
auftreten kann: 1. Störung der räumlichen Außenprojektion der optischen Vorstellung 
(als Folgeerscheinung: Drehung der der Form nach richtigen Figur), 2. Störung der 
optisch-kinästhetischen Verknüpfung (als Folgeerscheinung: Versetzen der Einzelteile 
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der Figur). Das Schreiben mit Buchstabentäfelchen erweist sich gewöhnlich als weniger 
gestört, insofern als Versetzungen der Buchstaben ans der Zeilenebene selten Vor¬ 
kommen. Ebenso nimmt im allgemeinen das Handschreiben eine Sonderstellung ein, 
weil das Schreiben meist nur kinetisch gegeben ist. Es wäre zu erwarten, daß bei Kranken 
mit konstruktiver Apraxie Raumfehler auch bei anderen Verrichtungen außer bei ent¬ 
sprechender Prüfung hervortreten. Dies ist aber nicht regelmäßig der Fall. Verf. 
nimmt als Erklärung dafür an, daß die gewohnteren Verrichtungen des täglichen Lebens 
weniger Schaden leiden und daß sie auch zum großen Teil rein motorisch eingeprägt 
sind. Was die Lokalisation dieser Störung betrifft, so nimmt Verf. auf Grund der 
eigenen Befunde und der Kleists als ihren Sitz den Gyrus angularis an. Dieser stelle 
das Feld der optisch-kinästhetischen Verknüpfung dar, und zwar erfolge diese Ver¬ 
knüpfung bei Rechtshändern im linken Gyrus angularis für die beiderseitigen Extremi¬ 
täten. Entsprechend der linksseitigen Balkenapraxie gäbe es eine linksseitige kon¬ 
struktive Balkenapraxie, für deren Entstehung wahrscheinlich Schädigungen der 
hinteren Balkenhälfte in Frage kommen. Sütig (Prag). 

Betlheim, Stefan: Säuglingsreflex bei Apraxie. Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 43, S. 226-234. 1924. 

Mitteilung eines Falles, bei dem eine linksseitige Hemiplegie mit vorwiegend motorisch- 
aphasischen Erscheinungen, hochgradiger Apraxie im Gebiet der Mundmuskulatur und gering¬ 
fügiger sympathischer Apraxie der rechten oberen Extremität vorlag. Bei Annäherung eines 
Fingers oder ähnlichen Gegenstandes schnappte die Patientin danach, obwohl sie zunächst 
wegen der Apraxie den Mund auf Geheiß nicht öffnen konnte. Es handelt sich um eine auf 
äußeren Reiz erfolgende instinktive, komplexe und koordinierte Bewegungsreihe, die den 
Instinkthandlungen zuzuzähhlen ist. Dieser Säuglingsreflex kam hier durch Schädigung des 
PraxieZentrums der Mundmuskulatur zustande. Manfred Goldstein (Magdeburg). 

RQcfcenmarfc und WlrtaMate; 

Myelüis, Poliomyelitis, amyotrophische Laterahilerose, spin. Mus kelatrophie, spastische 
Spinalparalyse: 

Coen, Aiigast. Maroi: Contributo elinieo alla eonoseenza delle lesioni del eono 
mid.llare e della eoda equina. (Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Konus- und 
Roßschweifläsionen.) (CK», d. malatt. nerv, e ment., univ., Roma.) Ann. di neurol. 
jg. 40, H. 2/3, S. 146-185. 1923. 

Nach geschichtlicher Einleitung, mit Literaturangaben, teilt der Verfasser mit, 
daß diese Arbeit auf 42 Beobachtungen aus der Mingazzinischen Klinik und Poli¬ 
klinik näher eingehe. Unter 16 000 Fällen seien 15 Caudaläsionen, 22 solche des Konus 
und 5konocaudale zu zählen gewesen. Es werden statistische Tabellen von Massucci 
und Gamper über 232, bzw. 103 Fälle über die Ätiologie von Caudaerkrankungen 
wiedergegeben. Die Ansichten Raymonds, Charpys, L. R. Müllers, Ferrios, 
Minors über die obere Begrenzung des Conus terminalis werden einander gegenüber¬ 
gestellt. Tierversuche Mi ngazzini s und Panichis sprechen für die Raymondsche 
Abgrenzung oberhalb des Abganges der 4. Sakralwurzel. Pansini versteht unter 
Erkrankungen des Konusschweifes alle vom Austritt der 1. Lumbalwurzel aus dem Wirbel 
(IX. bis X. Dorsalwirbel) bis zum Austritt der letzten Coccygalnerven aus der Wirbel¬ 
säule — das ist beim Erwachsenen in einer Ausdehnung von 36—38 cm. Der Verf. 
unterteilt diese Region in die Lendenanschwellung, den Epikonus, der L 5, S 1 und S 2 
in sich begreife, den Konus, dem die 3 letzten Sakralwurzeln entspringen, das Velum 
terminale und die Cauda. Eine hierauffolgende Zuteilung der Vorrichtungen an die 
einzelnen Segmente von L 5 bis S 2 ist wenig verständlich in ihrer bezüglich der Motilität 
überholten Fassung, die nachher in den Schlußfolgerungen aus den eigenen Beob¬ 
achtungen verbessert wird. Bezüglich der Blaseninnervation wird auf eine Zusammen¬ 
stellung von De Lisi und Colombino verwiesen. Die Symptomengruppierungen je 
nach Sitz der Läsion nach Raymond und Lhermitte werden wiedergegeben. Die 
ersten 18 Fälle der Arbeit — alle Krankengeschichten sind gekürzt — sind traumatischen 
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Ursprunges und zeigen zuerst ausgedehnte, nachher charakteristische Symptomenbilder 
der Konusläsion. Die 4 nächsten Fälle sind postinfektiöse (3 nach Lues), sie sind haupt¬ 
sächlich durch Blasen- und Sexualschwäche, trophische Störungen, typische Sensibilitäts¬ 
störungen ausgezeichnet. 9 Fälle posttraumatischer Caudaläsion folgen, hierauf 
4 luetische Badiculitiden, dann 2 Tumoren. Der Autor macht auf das Parkersche 
Symptom bei Caudaneoplasmen aufmerksam: größere Schmerzen beim Liegen als 
beim Sitzen. Die letzten 5 Fälle sind konocaudale Affektionen verschiedener Genese, 
mit teilweise asymmetrischer Symptomen Verteilung. Zum Schluß gibt Coen eine 
differentialdiagnostische Übersicht zunächst über die sicheren Zeichen der Markläsion 
und die wahrscheinlichen. Zu den ersteren sind zu rechnen: Mitbeteiligung des 1. Lum- 
balwurzelgebietes, bilaterale Dissoziation nach dem Brown-Sequardschen Typus, quali¬ 
tative Dissoziation der Segmentfunktionen — syringomyelische Dissoziationen, fibrilläre 
Muskelzuckungen, Abwesenheit von Schmerzen im anästhetischen Gebiet. Wahr¬ 
scheinliche Zeichen der Markbeteiligung seien: nicht schmerzhafte, symmetrische 
Anästhesien. Blasen-, Mastdarm- und Sexuallähmungen, von Anästhesie begleitet; 
rasch vorschreitende symmetrische Atrophien; geringe und wenig beeinflußbare 
Schmerzen, rasches Einsetzen, stetiges Zunehmen, wenig Remissionen der Symptome. 
Für Caudaläsion sprechen: schleichender Beginn, schrittweise Ausdehnung, langsamer 
Verlauf — mit Verschlimmerungen — und Remissionen, Abwesenheit des Decubitus; 
heftige frühzeitige Schmerzen, bei der Untersuchung meist durch Druck usw. starker; 
radiculäre Verteilung der Anästhesie, mit Asymmetrie, allmählich zunehmende Sphinc- 
terenbeschwerden ungleichmäßiger Intensität, die Urinincontinenz zeigt sich ge¬ 
legentlich nur in aufrechter Stellung, Selten Atrophien, ohne EAR., bei Remissionen 
erholt sich die Muskelaktivität rascher als die Trophik; fibrilläre Muskelzuckungen 
fehlen — „Phantasie in der Gruppierung“ der Störungen. Veraguth (Zürich). 
Multiple Sklerose , Syringomyelie, Haematomyelie: 

Claude, Henri, et Th. Alajouanine: Sclärose en plaques avee pousste tvolutivc 
ayant dlterminä un syndrdme de mytlite aiguS aseendante. (Etüde anatomo-elinique 
et recherches experimentales.) (Multiple Sklerose mit schubweiser Entwicklung unter 
dem Bilde der akuten ascendierenden Myelitis endigend. Eine anatomisch-klinische 
Studie und experimentelle Untersuchungen.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des höp. 
de Paris Jg. 40, Nr. 15, S. 609-614. 1924. 

Ein 23jähriges Mädchen war vor 4 Jahren mit Gehstörung, leichter Ermüdbarkeit und 
Steifigkeit der Beine erkrankt. 2 Jahre später wurden auch die Arme ergriffen. Nach einer 
Lumbalpunktion Zunahme der Störungen. Die Kranke konnte nicht mehr allein gehen, die 
Ungeschicklichkeit der Hände hatte zugenommen, es war eine Sprachstörung, Sehschwache 
und Doppelsehen hinzugetreten. Die Untersuchung ergab cerebellar-spatischen Gang, Stei¬ 
gerung der Sehnenreflexe und Herabsetzung der Bauchreflexe. Beiderseits Babinski, Intentions¬ 
tremor, Adiadochokinese, Zungentremor und skandierende Sprache, Nystagmus. Keine Sen¬ 
sibilitätsstörungen. Die Lumbalpunktion ergab 4 Lymphocyten im Kubikzentimeter, keine 
Eiweißvermehrung. WaR. negativ; die Benzoeharzreaktion wurde nicht vorgenommen. 14 Tage 
nach der Punktion trat unter Schmerzen in der Lendengegend und im rechten Ischiadicus 
eine schlaffe Lähmung des rechten Beines auf mit Fehlen des Patellar- und Achillessehnen¬ 
reflexes und Schwinden des Babinski. Hautausschläge am Kreuz, Decubitus und Temperatur¬ 
steigerung kamen hinzu. Eine neuerliche Punktion ergab 42 Zellen und Eiweißvermehrung. 
Der Liquor wurde von Petit Kaninchen eingespritzt. Bei einem Tier fand Petit auch eine 
Spirochäte, die den bei ähnlichen Fällen beobachteten Parasiten glich. 10 Tage später schlaffe 
Lähmung des linken Beines mit Reflexverlust. Totale Anästhesie von D 9 abwärts, später 
bis D4 reichend. Inkontinenz. Zunehmende Muskelatrophie. Dann ergriff die Lähmung 
auch die oberen Gliedmaßen; es stellten sich.starke Schwindelgefühle ein. Exitus. Die Unter¬ 
suchung des Gehirns ergab das Vorhandensein von sklerotischen Herden im verlängerten Mark, 
Mittelhirn und den unteren Rückenmarksabschnitten, ferner Veränderungen im Sinne einer 
akuten Myelitis im Gebiete von D 12 bis C2. (Degeneration der Markscheiden und Achsen¬ 
zylinder, Gefäßinfiltrate.) 6 Kaninchen waren subdural mit Rückenmarksaufschwemmung 
geimpft worden. Sie blieben gesund und zeigten normale Liquorverhältnisse. Auch vom 
Rückenmark der Patientin konnten Spirochäten weder im Dunkelfeld noch in nach Fontana* 
Tribondeau gefärbten Ausstrichen nachgewiesen werden. Die Verff. halten es für mög¬ 
lich, daß die Verschlimmerung durch die Lumbalinjektion verursacht wurde. JahneL 
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Guillain, Georges, et Robert Marqnlzy: Le syndrSme myllitique aigu mode de 
terminaison de la scllrose en plaques. (Das Syndrom der akuten Myelitis als End¬ 
zustand der multiplen Sklerose.) Bull, et mim. de la soc. mld. des höp. de Paris 
Jg. 40, Nr. 15, S. 608-609. 1924. 

Ein 40 jähriger Mann erkrankte mit 18 Jahren an dem ersten Schube (Parästhesien) einer 
multiplen Sklerose. Mit 28 Jahren Doppelsehen und Gehstörung mit schneller Rückbildung 
der Erscheinungen. Mit 39 Jahren Schwindel, Abnahme des Sehvermögens, cerebellarer und 
spastischer Gang. Befund im Marz 1922: spastische Lähmung der unteren Extremitäten, 
Steigerung der Sehnen- und Knochenreflexe beider oberer und unterer Gliedmaßen. Babinski 
und Oppenheim, Abschwächung der Bauchdecken- und Cremasterreflexe, sowie des Gaumen- 
«egelreflexes. Sensibilitätsstörungen der unteren Körperhälfte bis zu D 6 bis D 7 heraufreichend. 
Intentionstremor. Adiadochokinese. Skandierende Sprache. Zwangslachen und -weinen. 
Keine Sphincterstörung. Lähmung des linken Obliquus sup. Kein Nystagmus. Temporale 
Abblassung der Papille beiderseits. Im Liquor eine positive Benzoereaktion, sonst keine 
krankhaften Veränderungen. Bald nach der Lumbalpunktion wurde die Lähmung der Beine 
eine totale. Es trat Hypotonie und Herabsetzung der Sehnenreflexe ein. Totale Anästhesie 
von D 6 und D 7 abwärts. Inkontinenz der Blase und des Mastdarms. Decubitus. 6 Wochen 
später Exitus. Keine Autopsie. Die Verff. machen in diesem Falle die Lumbalpunktion für 
die Verschlimmerung verantwortlich. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Guillain, Georges, et Robert Marqnlzy: Etüde sur le liquide elphalo-raehidien 
dang la sellrose en plaques. La valeur diagnostique des rlactions eolloldales. 
(Untersuchungen über die Cerebrospinalflüssigkeit bei der multiplen Sklerose. Der 
diagnostische Wert der Kolloidreaktionen.) Presse m6d. Jg. 32, Nr. 40, 8.429-432. 1924. 

Unter 27 Fällen fanden die Verff. 14 mal subpositive Benzoeharzreaktion, 2 mal 
eine positive von syphilitischem, 1 mal von paralytischem Typus. Die Verff. messen 
dem positiven Ausfall dieser Probe bei negativer WaR., geringer Zellvermehrung und 
geringen Ei weiß werten großen Wert zur Erkennung der multiplen Sklerose bei, da 
sie die Feststellung der Erkrankung auch in den Anfangsstadien gestattet. Jahnel . 

Barrl, J.-A., et L. Reys: Syringomyllie ehez le frlre et la sosur. (Syringomyelie 
bei Bruder und Schwester.) {Soc. de neurol ., Paris, 7. VI. 1924.) Rev. neurol. Bd. 1, 
Nr. 5, S. 521-530. 1924. 

Entwicklung einer Syringomyelie bei Schwester und Bruder. Keine nervösen Störungen 
in der Familie, rat. haben keine Geschwister. Manifestwerden bei der (älteren) Schwester 
im 22. Jahre mit Rhagaden, die im Winter immer wieder aufbrechen, 3 Jahre später Ent¬ 
wicklung eines beiderseitigen (r. > L) „Duohenne-Aran“, „Horner“ rechts, Nystagmus 
beiderseits, Thennanästhesie und Analgesie beider Arme und Schultern und rechtes Gesicht; 
Fußklonus rechts, Plantarreflex links 0, rechts schwach, starke dorsale Kyphoskoliose, Ab¬ 
flachung der Brust. Beim Bruder Beginn im 16. Jahr mit Olekranonfraktur links; trotz Naht 
keine Konsolidierung; im 16. Jahr Schmerzen im rechten Arm, im 18. Jahr Sturz, Bewußt¬ 
losigkeit, danach während mehrerer Wochen totale Lähmung; danach Entwicklung der gleichen 
Brustdeformität links wie bei der Schwester. Bild im 26. Jahr: starke unredressierbare 
Kyphoskoliose, Wirbel radiographisch ohne Befund, Nystagmus, Thermanästhesie und Hyp- 
bis Analgesie an linkem Rumpf und Extremitäten, Fehlen der Sehnenreflexe am linken Arm, 
sehr schwacher Patellarreflex rechts, fehlende Hautreflexe links. Blut, Liquor o. B. 

Kehrer (Breslau). 

Cantaloube, P., et Ch* Pieheral: Syndrome syringomyllique eonglnital et spinn 
bifida oeentta eervieo-dorsaL (Kongenitales Syndrom der Syringomyelie und cervico- 
dorsale Spina bifida occulta.) Rev. neurol. Bd. 1, Nr. 3, S. 308—310. 1924. 

20jähriger Mann mit folgendem Symptomenkomplex: Pupillendifferenz, Atrophie von 
Kleinfinger- und Daumenballen mit geringer Funktionsbehinderung; geringe Hypalgesie im 
Bereich von C e bis D.. oben und unten anschließend 2 schmale Bänder mit Hyperästhesie; 
keine Störungen der Thermästhesie. Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten rechts sehr 
schwach, links fehlend; Bauchdecken- und linker Cremasterreflex fehlend; rechter Cremaster¬ 
reflex lebhaft. Livide Verfärbung der feuchten und fettigen Hände; subj. Gefühl, daß die 
eine Seite wärmer sei als die andere. Hochgradige Skoliose; röntgenologisch: Spina bifida 
occulta des 7. Halswirbels und der ersten 3 Dorsalwirbel. Vom 8. bis 11. Jahr Inkontinenz 
auch am Tage. Schob (Dresden). 

Stiefier, Georg: Ein Fall von Gliosis unilateral«. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 9, 
S. 362-363. 1924. 

47jähr. Bauernknecht mit hydrocephaler Schädelbildung, Kyphose und streng rechts¬ 
seitiger klassischer syringomyelischer Trias: Atrophie der kleinen Handmuskeln und Krallen- 
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hancL, vasomotorische und trophische Störung an Hand und Fingern (Blaurotfärbung, Schwel¬ 
lung, Verdickung, Mutilation), Analgesie und Thermanästhesie in der rechten Körperhalfte 
mit segmentaler Begrenzung im Quintusgebiete und in dem vom Sakralmark aus versorgten 
Hautbezirke. An der linken Körperhafte sind irgendwelche Anzeichen einer Bewegung*-, 
Empfindung»- und trophischen Störung, Veränderungen der Reflexerregbarkeit nicht vor¬ 
handen. Die Erkrankung wurde angeblich offenkundig im Anschluß an eine Erfrierung der 
rechten Hand, zu der wohl den Anlaß gegeben haben mag die bereits damals vorhandene 
Erkrankung an Syringomyelie bzw. die durch dieselbe bedingte Analgesie; andrerseits könnte 
man auch in der Erfrierung der rechten Hand ein determinierendes Moment für den Beginn 
der Syringomyelie erblicken (Hinweis auf einen mit Kar plus gemeinsam beobachteten analogen 
Fall). Q. Stiefler (Linz). 

Guillemine, Bohime et Miehon: Htmatomydie par luxation anttrieure eomptete 
de la V e vertfcbre cervicale. (Hämatomyelie infolge kompletter Luxation des 5. Hals¬ 
wirbels nach vorn.) Bull, et m£m. de la soc. anat. de Paris Jg. 93, Nr. 10, S. 7?2 
bis 786. 1923. 

Nach Kopfsprung mit Fall auf den Rand des Schwimmbassins Paraplegie der unteren 
Extremitäten, Paresen in den oberen, Anästhesie an der unteren Körperpartie, lebhafte Re¬ 
flexe, Babinski, schwache Hoden-, fehlende Bauchdeckenreflexe, Sphincterstörungen. Rönt¬ 
genbild: komplette Luxation des 5. Halswirbels nach vorn, leichte Dislokation der ersten 
Halswirbel. Operation. Exitus. Autopsie: Hämatomyelie, hauptsächlich in Höhe von C r 
Kein Blut im ZentralkanaJL Kurt MemdeL 

Periphere Nerven; 

Periphere Nerv e nlähmung , Neuritis , Herpes zoster, Nerventumoren: 

Lipschütz, B.: Über den jetzigen Stand unserer Kenntnisse von der Ätiologie in 
Herpes zoster. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 8, S. 183—187. 1924. 

Bericht über den jetzigen Stand der ätiologischen Zosterforschung. Die, allerdings 
beschränkte, Impfbarkeit des Herpes zoster, die spezifischen, vom Verf. im Sinne der 
Chlamydozoenlehre gedeuteten, konstant nachweisbaren cytologischen Befunde 
(„Zosterkörperchen“) und die mit großer Wahrscheinlichkeit der Klärung entgegen¬ 
strebenden ätiologischen Beziehungen zwischen Varicellen und Herpes zoster stellen 
derzeit die wichtigsten neuen Ergebnisse dieses früher stark vernachlässigten Arbeits¬ 
gebietes dar. Kurt Mendel . 

B6kay, Johann v.: Über die Herpes zoster-Varieellen-Frage. Jahrb. f. KinderheilL 
Bd. 105, 3. Folge: Bd. 55, S. 8-23. 1924. 

Verf. beleuchtet die von ihm selbst schon vor 35 Jahren betonte Verwandtschaft 
zwischen Herpes zoster und Varicellen. Er geht die betreffende Literatur durch und 
lenkt besonders die Aufmerksamkeit auf den von ihm beschriebenen Zoster varicellosus. 

Kurt Mendel. 

Mohn-Andersen, 0ivind: Herpes zoster — Varicellen. Med. rev. Jg. 40, Nr. 12, 

S. 639. 1923. (Norwegisch.) 

Nachdem Johanna Schram Anderssen in der Medicinsk Revue auf das Vor¬ 
kommen von Herpes zoster bei Varicellen aufmerksam gemacht hat, teilt nun der 
Verf. einen neuen Fall mit, der eine Frau mit typischem Herpes zoster betrifft; die 
erwachsene Tochter und eine 4 jährige Pflegetochter waren zu gleicher Zeit an Vari¬ 
cellen erkrankt. Die Inkubationszeit für Varicellen beträgt 13—17 Tage. Zur Mit¬ 
teilung ähnlicher Fälle von Herpes zoster während Varicellenepidemien wird vom 
Verf. angeregt. In den beschriebenen Fällen scheint die Erkrankung an Varicellen 
infolge Ansteckung durch die Herpeszoster-Kranken erfolgt zu sein. S. Kalischer. 

Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 

Hypophyse , Epiphyse: 

Mackay, Fred H.: Pituitary dysfunetion. (Dysfunktion der Hypophyse.) (Ger. 
hosp ., Montreal.) Med. clin. of North-America Bd. 7, Nr. 6, S. 1789—1804. 1924. 

Beschreibung einiger Fälle von gestörter Hypophysenfunktion. Von besonderem Interesse 
erscheint ein Fall: 40jährige Frau, die seit einigen Monaten über verschiedene psychische 
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Störungen klagt, hauptsächlich über Kopfschmerzen, die zuerst vor 12 Jahren aufgetreten sind. 
Ausgesprochene endokrine Störungen waren nicht nachweisbar, auch keine organischen Ver¬ 
änderungen des Nervensystems. Die Verabreichung von Hvpophysentabletten brachte die 
Kopfschmerzen zum völligen Verschwinden. — Falls die Wirkung nicht als psychische zu 
deuten sein sollte, wäre das Ergebnis bemerkenswert. Otto Maas (Berlin). 

Ferranninl, Luigi: Contributo allo Studio delle sindromi ipoflsarie. Infantilismo 
ipofisario e diabete insipido. II rieambio delPaequa e dei clornri. (Beitrag zur Kenntnis 
des hypophysären Syndroms. Hypophysärer Infantilismus und Diabetes insipidus. 
Wasser- und Gasstoffwechsel.) (Clin, malatt . profess ., univ., Napoli.) Arch. di patol. 
e clin. med. Bd. 3, H. 2, S. 113—163. 1924. 

Eingehende Beschreibung eines Falles, bei dem Kombination von Infantilismus und 
Diabetes insipidus bestand; das Leiden wird auf Schädigung dev im Röntgenbild nicht wesent¬ 
lich vergrößerten Hypophyse, vorzugsweise des hinteren Teils zurückgeführt. Auf Schädigung 
des vorderen Teils der Hypophyse werden die Zeichen des Infantilismus bezogen: geringe 
Körpergröße (130 cm bei einem Alter von 14 Jahren), kurze, dünne Knochen, mangelhafte 
Entwicklung der Genitalien und sekundären Serualorgane, Haütfälten im Gesicht, gute In- 
toftbgenzt — Auf Schädigung des hinteren Teils wird der Diabetes inslpidtts zarüekgeführt, 
der durch Hypophysenpraparate (besonders durch solche aus dem Hinter lappen) modifiziert 
werden konnte; es bestand Wasserauaecheidung, die größer war als das durch Nahrung ein¬ 
genommene Wasser, hochgradige Polydipsie und erhebliche Ausscheidung an Salzen, während 
der Kohlenhydwttstöfftrechsel nicht gestört war. Otto Maas (Berlin). 


Ssküddriue: 

Arn, E. A.: An tfnatysls of types of gotftr wfttr IndTcsflong for tfreatttffcflt. (Eine 
Analyse der verschiedenen Kröpfarten mit Indikationen für die Behandlung.) Endo- 
crinology Bd. 8, Nr. 3, S. 3T5-384. 1924. 

Verf. unterscheidet: 1. Kolloidkröpfe; 2. Schilddrüsenadenome a) ohne Hyper- 
thyreoidismus, b) mit HyperthyreokLismttS; 3. Basedowsche Krankheit. Dazu kommen 
noch Drüsenentzündungen und bösartige Geschwülste, die zu jeder der genannten 
Kropfarten hinzutreten können. Kolloidkröpfe: endemisch, wahrscheinlich Folge 
von Jodmangel, am häufigsten zwischen 10. und 14. Lebensjahr beginnend, haupt¬ 
sächlich das weibliche Geschlecht befallend, zuweilen mit Basedowscher Krankheit 
verwechselt; Auftreten verhütet durch Trinken von gekochtem Wasser und Genuß 
von Jod in der Nahrung. Sind Zeichen von ungenügender Schilddrüsenfünktion zu 
erkennen, so müssen Schilddrtisenpräparate gegeben werden. Behandlung des Kolloid¬ 
kropfes gleichfalls mit Jod oder Schilddrüsenpräparaten. Bei Schilddrüsenadenom 
gibt chirurgische Behandlung oft sehr gute Resultate. Für Basedowsche Krankheit 
kommen innere Behandlung, Röntgenbestrahlung und Operation in Frage; welches ira 
einzelnen Fall die richtige Methode ist, muß ausprobiert werden. Operation ist in etwa 
10% der Fälle erfolglos. Otto Maas (Berlin). 

CoUer, Frederick A.: The morbidity of endemie goiter. (Der endemische Kropf.) 
(Dep. of surguniv. of Michigan med. school , Ann Arbor.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 82, Nr. 22, S. 1746-1748. 1924. 

Verf. berichtet über eigene sehr ausgiebige Erfahrungen. Er klassifiziert sein 
Material, je nachdem Patienten einen reinen Hyperthyreoidismus, einen reinen Hypo¬ 
thyreoidismus und einen Kropf mit Exophthalmus haben. Der endemische Kropf ist 
die Kombination einer Kolloid- mit einer adenomatösen Struma. Die adenomatöse 
Struma beherrscht das Bild jenseits der 30. Der Hyperthyreoidismus wächst pro¬ 
zentualiter mit dem Alter jenseits 50. Nicht selten ist die maligne Entartung. Schon 
aus diesem Grunde ist den Patienten eine zeitige Operation anztrraten. Pette. 

Brehm, W.: Sklerosierende Strumitis mit Larynxbompression als Röntgenspat- 
sehldigung nach Kropfbestrahlung. (Chirurg. Univ.-Klin., Leipzig.) Münch, med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 23, S. 750—751. 1924. 

Mitteilung eines Falles. Wegen des durch die derbe Struma bedingten Luft mangels mußte 
operiert werden. Kurt Mendel. 
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Hagans, Frank M.: Radium therapy of goiter. (Radiumbehandlung des Kropfes.) 
Internat, joum. of med. a. surg. Bd. 37, Nr. 4, S. 151—153. 1924. 

Verf. behandelt alle diejenigen Fälle, bei welchen eine Hypersekretion der Schild¬ 
drüse besteht, einerlei ob ein Kropf vorhanden ist oder nicht. Ausführliche Beschreibung 
dreier solcher Fälle, welche bedeutend gebessert wurden. Besteht keine Hypersekretion 
der Schilddrüse, so soll die Radiumbehandlung unterbleiben, sie ist nicht nur zwecklos, 
sondern unter Umständen schädlich. H. Strecker (Würzburg). 

Willius, Frederiek A., Walter BL Boothby and Louis B. Wilson: The behavior of 
the heart in exophthalmie goiter and adenomatous goiter with hyperthyroidism* Whh 
a note on the pathology. (Das Verhalten des Herzens bei der Basedowstruma und die 
adenomatöse Schilddrüse mit Hyperthyreoidismus.) (Mayo found. a. Mayo din ., 
Rochester.) {38. sess., Atlantic City , J.— 2. V. 1923.) Transact. of the assoc. of Americ. 
physic. Bd. 38, S. 137-145. 1923. 

Die Herzsymptome sind außerordentlich inkonstant; tabellarische Übersicht über 
die Beobachtung von 277 Patienten. Nicht mehr als 2% hatten klinisch sichere Zeichen 
einer Myokarditis. Die übliche Meinung geht dahin, daß viele Todesfälle bei beiden 
Erkrankungen hauptsächlich auf das Herz zu beziehen sei. Der Tod ist ein „komplexer 
Prozeß“, und es ist schwierig, die einzelnen dabei mitwirkenden Faktoren gegeneinander 
abzuschätzen. Nach den Beobachtungen der Verff. sind Herztodesfälle nach zweck¬ 
mäßiger Behandlung des Herzens sehr selten. In der Diskussion erinnert Krumb¬ 
haar an eigne Beobachtungen. Eine elektrokardiographisch festgestellte Vergrößerung 
des rechten Ventrikels sah er nach der Operation gewöhnlich zurückgehen, wahrem 
eine solche des linken Ventrikels meist unbeeinflußt blieb. Magnus-Älsleben. Q 

Dauwe, F.: Über die Therapie der Basedow’sehen Krankheit« Vlaamsch genee&k. 
tijdschr. Jg. 5, Nr. 19, S. 317—324 u. Nr. 20, S. 333—347. 1924. (Flämisch.) 

Ubersichtsreferat, dem in einer Tabelle ein kurzer Überblick über 33 selbst behandelte 
Fälle angeschlossen wird. Die vom Autor angewandten Behandlungsmethoden bestehen außer 
der nur in 4 Fällen ausgeftihrten Thyreoidectomie in Röntgenbestrahlungen, Darreichung 
von Chinin, Dionin, Arecolin, Eserin, Pilocarpin, Antithyr. Moebius. König (Bonn a. Rh). 

Oenüalorgane: 

Ztnope, B.: Los petits eignes de Pinsutfisanee ovarienne. (Die kleinen Zeichen 
der Ovarieninsufficienz.) Rev. franj. de gyn^col. et d’obstötr. Jg. 19, Nr. 8, S. 341 
bis 250. 1924. 

Anschließend an eine Kasuistik von 8 Fällen gibt Verf. eine Übersicht über eine 
Reihe von Symptomen, die für eine Ovarieninsuffizienz charakteristisch sein sollen. 
Als solche sieht er an: abnormes Längenwachstum, abnorme Kleinheit, Fettleibigkeit. 
Magerkeit, starke Behaarung, überrote Wangen, abnorme Erregbarkeit, Hyperchlor- 
hydrie, Kurzluftigkeit usw. Diese kurze Übersicht zeigt zur Genüge, mit welch mangel¬ 
hafter Kritik hier die verschiedensten Symptome für das gleiche Grundleiden ver¬ 
antwortlich gemacht werden. Für manche recht kühne Behauptung und Schluß¬ 
folgerung bleibt Verf. den Beweis durchaus schuldig. Pette (Hamburg). 

Yelilla Calvo, M.: Ein Fall von Monstrum-Nanismus. Progr. de la clin. Bd. 27, 
Nr. 149, S. 629-634. 1924. (Spanisch.) 

Kurze Beschreibung eines mißgestalteten, am Ende der Schwangerschaft geborenen 
Foetus. Gesamtlänge 25 cm, kurze Extremitäten, Finger nahezu gleich lang. Wahrscheinlich 
handelt es sich um Chondrodystrophie, sicheres Urteil ist nicht möglich, da Röntgenaufnahmen 
und Sektion nicht gemacht werden konnten. Otto Maas (Berlin). 

Recasens, S.: Strahlentherapie bei endokrinen Störungen des Sexualapparates. 

Med. Klinik Jg. 20, Nr. 24, S. 810-812. 1924. 

Bestrahlung mit Röntgenstrahlen bewirkt bei genügender Reizstärke Gewebs¬ 
zerstörung; bei schwächerer Bestrahlung, den sog. Reizdosen, kann die Funktion 
mancher Organe gesteigert werden. Verf. berichtet über günstige Erfolge bei Men- 
struationsstörungen durch Bestrahlung der Ovarien sowie über Schwund übermäßiger 
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Fettmassen am Bauch durch Bestrahlung der Hypophyse. Wenn gleichzeitig Zeichen 
von Hyperthyreoidismus bestehen, ist starke Bestrahlung der Schilddrüse, bei Anämie 
infolge von Uterusblutungen ist Beizbestrahlung des Knochenmarkes angezeigt. — Ob 
die Behandlung mit Beizdosenbestrahlung Dauerheilungen herbeiführen kann, wird 
erst durch weitere Beobachtungen entschieden werden können. Otto Maas. 

Tetanie und Spasmophüie: 

Cruiekshank, E. W. H.: Stndies Io experimental tetany. III. On alkalosis and 
aeidosis. IV. On the hydrogen Ion eoneentration o! the blood. Y. On the alveolar earbon 
dioxide tension. (Studien über experimentelle Tetanie. III. Über die Alkalose und 
Acidose. IV. Über die Wasserstoffionenkonzentration des Blutes. V. Über die alveo¬ 
läre Kohlensäurespannung.) (Dep. of physiol., union med. coU., Peking [Rockefeiler 
foundation].) Biochem. joum. Bd. 18, Nr. 1, S. 47—62. 1924. 

Die Ergebnisse der eingehenden Untersuchungen des Verf. über die experimen¬ 
telle Tetanie sind folgende: Die Veränderung des Säure-Basengleichgewichts bei der 
experimentellen Tetanie gestaltet sich im primären und ruhigen Stadium so, daß Alka¬ 
lose, hervorgerufen durch ein COj-Defizit, entsteht. Während der Entwicklung der 
experimentellen Tetanie verwandelt sich die Alkalose in eine Acidose infolge eines 
fortschreitenden Verlustes von BHC0 8 und eines Anwachsens von H 2 C0 8 . Abhängig 
von der Schnelligkeit der Entwicklung der Tetanie fällt die Alkalireserve am 1. oder 
2. Tage nach der Operation ab, und es bleibt bis zum Tode dabei. Die Beaktion des 
Blutes zeigt ein Anwachsen der p„ während der Zeit der Alkalosis, die im acidotischen 
Stadium wieder abfällt. Die alveoläre Kohlensäure fällt bis 1,975% ab; mit dem 
fortgesetzten Verlust an Basen besteht aber die Tendenz zur Rückkehr zu normalen 
Verhältnissen. V. Kafka (Hamburg). 

Lindberg, Gustaf: Über Tetanie und Nentralititsregnliernng. Hygiea Bd. 86, H. 8, 
S. 257-284. 1924. (Schwedisch.) 

G. Lindberg betont die Bedeutung der Stoffwechselstörung und der Blut¬ 
neutralitätsregulierung für die Tetanie. Er teilt 3 Fälle mit, bei denen auf Grund von 
neuropathischer Veranlagung durch heftige Respiration infolge psychischer Erregung 
(Trauma, hysterischer Anfall) sich typische Tetanieanfälle entwickelten. (Über¬ 
ventilationstetanie.) Er möchte gewisse Zustände von Starre und Krampf bei hysteri¬ 
schen und neuropathischen Personen als tetanische Äquivalente ansehen infolge von 
Respirations-Kohlensäurestoffwechselstörungen. Einen ähnlichen Zustand beobachtete 
er bei einem Schwimmer, den er als Schwimmerkrampf bezeichnet. In einem Fall von 
gastrogener Tetanie bei Ulcus duodeni bestand starke Hypersekretion mit einer Total¬ 
acidität von 120 und freier Salzsäure von 100. Die gastrogene Tetanie entsteht durch 
Hypersekretion, die bei gleichzeitigem Erbrechen, Körperruhe, alkalischer Diät zu 
Alkalose und Tetanie führen kann. L. prüfte die Säuretherapie bei infantiler Therapie 
und schreibt namentlich einer Mischung von Salmiak und Bromcalcium günstige 
Wirkungen zu. Salmiak gab er 0,5—0,6 g per Kilogramm pro die. Er konnte in manchen 
Fällen dadurch in 24 Stunden die mechanische und elektrische Übererregbarkeit schwin¬ 
den sehen. Es wirkt stark acidotisch. Auch mit Kohlensäureinhalation sah er bei 
Tetanie beruhigende Wirkungen und Einschränkung der Alkalose. Acidotisch wirken 
auch bei Tetanie Chloralhydrat und Chloroform sowie Urethan und Luminalnatrium. 

S. Kalischer (Schlachtensee). 

Rabl, Carl R. H.: Knoehenregeneration, Kalk, Rachitis, Tetanie. ( Chirurg. Univ.- 
Klin., Charite, Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 249, S. 335 
bis 356. 1924. 

Verf. faßt seine Arbeit folgendermaßen zusammen: Kalkablagerung und Wachstum 
des Knochens bei der Frakturheilung lassen sich durch künstlich herbeigeführten 
periodischen Wechsel der Blutreaktion fördern, durch Übersäuerung (außer durch solche 
mit PhosphorBäure) hemmen. Daher dürften die von H. Straub für den gesunden 
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Organismus nachgewiesenen rhythmischen Schwankungen der Blutreaktion für den 
normalen Kalkstoffwechsel, für das Knochenwachstum und für den Kalkspiegel im 
Blut ebenfalls von Bedeutung sein. Unter Berücksichtigung dieser Zusammenhänge 
ergeben sich neue Gesichtspunkte für die Beurteilung der Rachitis und Tetanie. Schmarl . 

Greszmann, Franz: Tetanisehe Krampfzust&nde im Bereich des autonomen Nerven¬ 
systems. ( Siegmund- u. Adele-Brody-Kinderhosp., Budapest) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 6, S. 382-391. 1924. 

Mitteilung dreier Fälle von Tetanie im Gebiet der glatten Muskulatur: 18 Monate altes 
Kind, erbricht oft nach den Mahlzeiten. Röntgenologisch Sanduhrmagen, Erweiterung des 
unteren Drittels des Oesophagus. Da Atropinkur erfolglos, Operation, bei der eine organische 
Veränderung am Magen nicht gefunden wird. Daraufhin entsprechend vorgenommene Unter¬ 
suchung ergibt deutlich die Symptome der latenten Spasmophilie. Nach spasmophiler Kur 
mit hohem Calciumchlorid Schwinden des Erbrechens nach 4—5 Tagen. Der Fall lehrt, 
daß eine bei latenter Spasmophilie vorhandene funktionelle Contractur des 
Magens als ein Tetaniezustand desselben zu betrachten ist. — In einem 2. Fall 
kam es bei einem 13 Monate, an tetanischen Anfällen leidenden Kinde, zu einem Krampf der 
Augenmuskulatur, der mit einem spastischen Strabismus, mit spastischer Mioais und mit 
Augenliderkrampf einherging und nach Aufhören der tetanischen manifesten Symptome auf¬ 
hörte, um bei Wiederholung derselben von neuem aufzutreten. — Ein 3. Fall (10 Monate alter 
Säugling) zeigte während eines tetanischen Anfalles Darmsteifung und lebhafte Peristaltik, 
nach Aufhören der Zuckungen Entleerung von Darmgasen. Hier kann es sich um die Folge¬ 
erscheinungen eines tetanischen Krampfeustandes am Mastdarmsphincter oder aber auch 
um echte Darmtetanie gehandelt haben. Erna Baü (Berlin). 

OHeomaladey Pagetsehe Krankheit: 

Wylüe, W. G.: The oeeurrence in osteitis deformans of lesions of the central 
nervous System, with a report o! fonr eases. (Die Beziehungen der Ostitis deformans 
zu Läsionen des Zentralnervensystems.) Bram Bd. 46, H. 3, S. 336—351. 1923. 

Trotz der schweren Knochenveränderungen sind Veränderungen des Nervensystems 
außerordentlich selten. Bei einem 50jährigen Patienten stellten sich hn Laufe eines Jahres 
lanzinierende Schmerzen, kalte Füße, zunehmende Schwäche der Beine, Blasenstörungen und 
Muskelspasmen ein. Die Hirnnerven waren intakt. Es wurde vom 2.—4. Dorsalwirbel eine 
Laminektomie vorgenommen und eine weitgehende Besserung der motorischen und der Blasen¬ 
störungen im Verlauf von 2 Monaten erzielt. Die sensiblen Beschwerden blieben unverändert 
Bei einem weiteren Kranken traten im 49. Jahre doppelseitige Ischias, Spasmen und Krämpfe 
in beiden Beinen und Blasenbeschwerden auf. In 2 Jahren ging alles vorüber. Mit 61 Jahren 
wurden die Füße blau und gefühllos, auch trat Ataxie auf. Schließlich verschwand die Sensi¬ 
bilität in den Beinen ganz und eine Beugekontraktion stellte sich ein, dazu GürtelgefühL Die 
Lumbalpunktion ergab Xantochromie und sofortige Koagulation. Es wurde ein Tumor an¬ 
genommen und probeweise eröffnet. Der Knochenbefund ergab die Diagnose. Der Kranke 
starb später. Die klinischen Erscheinungen sind entweder hervorgerufen durch eine gleich¬ 
mäßige Umschnürung des Rückenmarks oder durch einzelne Knochen Vorsprünge, ln 2 wei¬ 
teren Fällen traten infolge der Schädelerkrankung Opticusatrophie, Doppelsehen und Skotome 
auf. F. H. Lewy (Berlin). 

Dubreuilh, W«, et Laubie: Maladie osseuse de Paget chez deux frferes. (Pagetache 
Krankheit bei 2 Brüdern.) Bull, de la soc. fran§. de dermatol. et syphiligr. Jg. 81, 
Nr. 2, S. 87-89. 1924. 

Vorstellung von 2 Brüdern im Alter von 72 und 77 Jahren, bei denen sich etwa vom 
50. Jahre an langsam eine starke Verbiegung der Beine nach außen, eine geringere der Arme 
und eine Kyphose der Hals- und Brustwirbelsaule entwickelt hat. — In der Diskussion betonen 
L 6 ri und T h i b i e y 1, daß die Pagetsche Krankheit nicht syphilitischen Ursprungs sei. Während 
bei der Lues durch Knochenauflagerung auf die Außenseite der Tibia eine scheinbare Krümmung 
derselben zustande komme, sei die Tibia bei der Pagetschen Krankheit im ganzen voluminöser 
und im ganzen gebogen. Erna Baü (Berlin). 

Dercumsche Krankheit , Lipomaiose: 

Liebendörfer, Th«: Über Erblichkeitsverhältnisse bei Fettsucht« (Med. Univ.- 
PolildinTübingen.) Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. Bd. 15, H. 1, S. 18—23.1923. 

Die Untersuchung der Familien von 25 Fettleibigen ergab mit erheblicher Wahr¬ 
scheinlichkeit, daß es eine idiotypische Fettsucht gibt, die sich dominant vererbt. Es 
ist aber nicht anzunehmen, daß alle idiotypischen Fettsüchten demselben Vererbungs- 



modus folgen. Im Material des Verf. waren die Frauen etwas häufiger befallen als 
die Männer; Verf. denkt daran, daß dieses Überwiegen, wenigstens zum Teil, durch 
einen vom Ovarium abhängigen Faktor bedingt sein könne. Gicht fand Verf. gar nicht, 
Diabetes 2 mal. In einer Familie kamen gehäufte Schlaganfälle vor. Eugen Kahn . 

Familiäre Erfcrankungen, Myotonie: 

Lamsens, J., und R. Nyssen: Die familiären organischen Nervenkrankheiten 
und die Frage ihrer gegenseitigen Verwandtschaft. Vlaamsch geneesk. tijdschr. Jg. 4, 
Nr. 20, S. 519—525. 1923. (Flämisch.) 

Die Autoren vertreten die Anschauung, daß nicht nur die familiäre cerebellare 
Ataxie und die familiäre spinale Ataxie eine Krankheitseinheit darstellen, sondern daß 
diese Auffassung auch auf die spastische Spinalparalyse ausgedehnt werden muß. 
Sie stützen die Anschauung auf Übereinstimmungen bezüglich der Ätiologie, der kli¬ 
nischen Bilder und der pathologisch-anatomischen Befunde. Daß gleiche Angaben 
bezüglich der Ätiologie keine große Bedeutung haben, dessen sind sich die Autoren 
mit Rücksicht auf unser noch so lückenhaftes Wissen um die wahre Ätiologie voll 
bewußt. Mehr Gewicht legen sie auf 3 klinische Tatsachen, und zwar auf das häufige 
Vorkommen von Mischformen, den Übergang einer cerebellaren Ataxie in eine spinale, 
das Vorkommen der 3 Krankheitsbilder in ein und derselben Familie. Die anatomischen 
Befunde stellen nur kurze Angaben über Mitteilungen verschiedener Untersuchungen 
dar, die zu oberflächlich sind, um zu erkennen, ob sie tatsächlich geeignet sind, die Be¬ 
hauptung der Autoren zu stützen. Auffällig ist, daß die deutschen Arbeiten gar nicht 
berücksichtigt werden. König (Bonn a. Rh.). 

Lerebouüet, P., et L. Denoyefle: Eneäphalopathie infantile avee gigantisme et 
kabttus aeromägaliqne. (Präsentation de malade.) (Infantile Encephalopathie mit 
Gigantismus und akromegalischem Habitus.) Bull, de la soc. de pädiatr. de Paris 
Bd. 21, H. 8/9, S. 350-355. 1923. 

Ein 13jähriger Knabe mit beiderseitiger Ektopie der Hoden und hereditärem akro- 
megalischem Habitus, eunuchoidem Hochwuchs, der besonders die Beine betraf, zeigte in¬ 
tellektuelle Rückständigkeit, zögernde, tonlose Sprache, Ungeschicktheit der Hände, herab¬ 
gesetzte Muskelkraft und Tonus, Areflexie, linguo-digit&le Synkinesie, keine Pubert&tszeichen. 
Keine okulären Symptome, radiologisch keine Affektion der Selia turcica. Die bestehende 
Encephalopathie dürfte in erster Linie zur Erklärung in Betraoht kommen, die genitalen 
Entwicklungsstörungen wären ihre Folgen, von diesen sind die Wachstumsstötungen in Ab¬ 
hängigkeit. Neurath (Wien). 00 

Despretz, Henry: A propoe d’un oas de maladie de Leber ou atropkie optique hfträ- 
dttaire et familiale. (I.) (Über einen Fall von Leberscher Krankheit [heredo-familiäre 
Sehnervenatrophie].) Clin. opht. Bd. 13, Nr. 4, S. 189—192. 1924. 

Das seltene Krankheitsbild — bei uns auch als Neuritis optici axialia hereditaria bekannt 
(Ref.) — wurde bei einem 20 jährigen Mann beobachtet, in dessen Familie sich 7 weitere gleiche 
Fälle ermitteln ließen. Beginn des Leidens unter dem klinischen Bilde der progressiven Neuritis 
retrobulbaris mit Abnahme des Visus und Einengung des Gesichtsfeldes; nach einigen Monaten 
fast völlige Amaurose mit hochgradiger Atrophie der Retinagefäße. Alkohol- und Nicotin- 
abusus, Lues und andere Intoxikationen sowie Erkrankungen des Nervensystems konnten aus¬ 
geschlossen werden. 

Typisch ist der Beginn in der Pubertät und die Vererbung des Leidens durch die 
Frauen auf die männlichen Nachkommen. Prognose quoad vitam relativ günstig im 
Gegensatz zur familiären amaurotischen Idiotie. Therapie (Hg, Arsen, Elektrizität) 
wenig aussichtsreich. Eheverbot bei Frauen gefährdeter Familien! Taterka (Berlin). 

Weiss, Soma, and Foster Kennedy: Clinieal experiments in myotoniä eongenita 
(Thomsen) with espeeial referenee to the parasympathetic nervous System. (Klinische 
Versuche bei Myotoniä congenita [Thomsen] mit besonderer Berücksichtigung des 
parasympathischen Systems.) (Dep. of neurol., Bellevue hosp. a. dep. of pharmacol 
Carneil univ. med. coli., New York.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 11, Nr. 5, 
S. 543-650. 1924. 

32jähriger Mann. Seit 9. Lebensjahr nach Pneumonie typische Erschwerung der Muskel¬ 
bewegungen» Leidet ständig an Obstipation. Alle 6—8 Wochen Supraorbitalkopfschmerzen 
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mit Ptosis und Tränensekretion links sowie Abfluß wäßriger Flüssigkeit aus dem linken Nasen¬ 
loch. Während dieser Anfälle Besserung der Muskelstörungen. Kurze Schwindelanfälle mit 
Bewußtseins Verlust und nachfolgendem Herzklopfen. — Muskulatur der Beine mäßig hyper¬ 
trophisch, die Sternocleidomastoidei beiderseits schwach entwickelt, sonst von normalem 
Aussehen. Mechanische Muskelerregbarkeit erhöht, typische elektrische Reaktion. 

Bei diesem Falle der atrophischen Form der Myotonia congenita bewirken Gaben 
von Epinephrin und Pilocarpin keine Änderung des Zustandes, Thyreoidin eher Ver¬ 
schlechterung, Atropin leichte Besserung. Als aber Atropin während einer zwei Wochen 
lang durchgeführten Thyreoidinmedikation verabreicht wurde, verschwand nach kurzer 
Zeit jede Muskelstörung, der Patient konnte sich normal und leicht bewegen, die mecha¬ 
nische Muskelerregbarkeit war verschwunden, die myotonische Reaktion nicht mehr 
auszulösen. Innerhalb von 2 Tagen verlor sich die Wirkung und der alte Zustand trat 
wieder ein. Aus dem Ergebnis dieses Versuches schließen die Verff., daß die Myotonia 
congenita auf eine gesteigerte Aktivität des parasympathischen Systems zurückzu- 
führen sei, da von ihm der Muskeltonus reguliert werde, und Atropin eine spezifische 
Hemmung auf dieses System ausübe; dem Thyreoidin komme dabei eine sensibili¬ 
sierende Wirkung zu. Hdllervorden (Landsberg/Warthe). 

Vogt, A.: Neue Schweizer Stammblume von myotonischer Dystrophie (atrophischer 
Myotonie) aus dem Aargau, St, Gallerland und aus dem Kanton Sehaffhausen. Klip 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, März-April-H., S. 421—422. 1924. 

Verf. hat, ausgehend von Patienten mit jugendlichem Star, eine Reihe von Familien 
mit myotonischer Dystrophie in fast allen Kantonen der Schweiz aufgefunden. Ohne 
Klärung der Grenzfälle, die noch nicht genügend bekannt sind, ist über den Vererbuns^- 
typus kein sicheres Urteil zu gewinnen. Auch bei dominanter Vererbnng wirkt die 
myotonische Dystrophie nicht eliminatorisch, da das Leiden erst im späteren Alter 
auftritt. Max Grunthal (Charlottenburg). 

Syphilis; 

Wilson, S. A. Kinnier, and Stanley Cobb: Meseneephaütis syphilitica. Joura. of 
neurol. a. psychopathol. Bd. 5, Nr. 17, S. 44—60. 1924. 

Die Syphilis des Mittelhims ist kein seltenes Krankheitsbild. Das häufigste Zeichen 
einer solchen ist die reflektorische Pupillenstarre. Verf. wendet sich der Frage zu, 
inwieweit auch andere Krankheitsbilder, die wir auf Grund neuerer Erkenntnis ins 
Mittelhim lokalisieren, vor allem die Paralysis agitans, hierhergehört. War man früher 
der Meinung, daß es nur ein zufälliges Zusammentreffen zweier ganz verschiedener 
Krankheitsprozesse sei, so ist Verf. nunmehr anderer Meinung. Es wird über die ein¬ 
schlägige Literatur berichtet, aus der Verf. 26 Fälle ausfindig machen konnte, wo man 
eine Kombination von luischen Symptomen, vornehmlich aber von Tabes mit dem Par¬ 
kinson-S^mdrom beobachtete. Sodann beschreibt Verf. sehr eingehend 4 selbst beob¬ 
achtete Fälle, wo bei ausgesprochener Tabes sich ein Parkinsonismus entwickelte. 
Bemerkenswert und von gewisser pathophysiologiseher Bedeutung ist die Beobachtung, 
daß bei den beiden ersten Fällen im unmittelbaren Anschluß an einen apoplektischen 
Insult der Tremor in der gelähmten Seite schwand und sich auch nicht wieder einstellte, 
als die grobe Kraft wiederkehrte. fette (Hamburg). 

Claude, Henri, et Ren6 Targowla: Les formes pseudo-paralytiques de ln Syphilis 
nerveuse. (Die pseudoparalytischen Formen der Nervensvphilis.) Joura. med. franc. 
Bd. 13, Nr. 5, S. 181-185.' 1924. 

Die Verff. unterscheiden 2 Formen: Dauer- oder Demenzzustände und vorüber¬ 
gehende oder Verwirrtheitszustände. (Wie schon Nissl hervorhob, sind Ausdrücke, 
wie syphilitische Pseudoparalyse, Lues cerebri diffusa usw. irreführend. Da, wo die 
mikroskopische Untersuchung einen syphilitischen Prozeß aufdeckt, soll man von dieser 
oder jener Form der Hirnsyphilis und nicht von Pseudoparalyse sprechen. Übrigens 
pflegt die Diagnose der ,.Pseudoparalyse", die an manchen Orten noch eine große 
Rolle spielt, nicht durch histologische Untersuchung des Zentralnervensystems, die 
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allein die Unterscheidung von der echten Paralyse gestattet, sichergestellt zu werden. 
Daß die klinische Differentialdiagnose zwischen Paralyse und Lues cerebri zuweilen 
schwierig sein kann, weiß jeder. Ref.) Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Balado, Manuel, und Esteban Adrogul: Ein Fall von Ektasie der Papille infolge 
van Lues cerebrospinalis* (Hosp. de clin ., inst . de din. quirurg ., Buenos Aires.) Prensa 
möd. argentina Jg. 10, Nr. 25, S. 645—646. 1924. (Spanisch.) 

Bei dem Pat. traten im Anschluß an eine Verletzung durch einen Eisensplitter in der 
rechten Stimgegend (Eiterung und Sequesterabstoßung des Stirnbeins) eine Abnahme des Seh¬ 
vermögens, nächtliche Kopfschmerzen, Ohrensausen, zeitweise Übelkeiten ein. Die Augen¬ 
untersuchung ergab ein ödem der Papille beiderseits, besonders links. Keine stärkere Herab¬ 
setzung der Sehschärfe. WaR. im Liquor negativ, kein erhöhter Druck. Es wurde eine Tre¬ 
panation und ein Balkenstich vorgenommen. Bei einer späteren Lumbalpunktion WaR., 
Nonne und Pandy im Liquor positiv. Die stereoskopische Betrachtung des Augenhintergrundes 
mit Hilfe des Gullstrandschen Ophthalmoskops ergab ein ödem der Papille. JahneL 

Fordyee, John A*: Besults of treatment in Syphilis of the nervous System« 

(Behandlungsresultate bei der Nervensyphiüs.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, 
Nr. 5, sect. of dermatol., S. 23—38. 1924. 

Yerf. kommt zu folgendem Ergebnis: Die Infektion des Nervensystems tritt meist 
während der allgemeinen Disseminierung des Virus ein. Späterkrankungen (auch 
Paralyse und Tabes) sind zumeist Lokalrezidive. Wenn die Infektion des Nerven¬ 
systems bei der Frühsyphilis ausbleibt, tritt sie später wohl kaum mehr ein. (Aus¬ 
genommen Gummen- und Gefäßerkrankungen.) Auch zur Erklärung der persistierenden 
Wassermann-Reaktion kommen Spirochätenherde im Zentralnervensystem in Betracht. 
Yerf. erhofft Resultate bei frühzeitigem Beginn der Behandlung, ferner bei den Paralyse¬ 
fällen mit ausgesprochener Meningealreaktion. Nach intravenösen Salvarsaninjektionen 
hat er stets As im Liquor nachweisen können. Das letzte Wort über die Brauchbarkeit 
einer Methodik solle nicht theoretischer Betrachtung, sondern praktischer Erfahrung 
überlassen werden. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Dü c hWU gmifintyrosdn, funlrttontUi und lotaü# Krftrogtts 

Galli, Giovanni: Beitrag znr Kenntnis der herzsynehronisehen Muskelzuckungen. 

Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 23, S. 748—749. 1924. 

30jähr. Mann. Seit 12 Jahren paroxysmale Tachykardie (Anfälle mit 210—230 Pulsen). 
Bei dem Pat. besteht außerhalb des Anfalls eine rhythmische, sehr energische Spreizung beider 
Nasenflügel Die Spreizung verschwindet, sobald der tachykardisohe Anfall einsetzt, und kehrt 
wieder sofort zurück, wenn der Anfall (welcher Stunden und auch Tage dauern kann) aufhört. 
Im Schlafe verschwindet die Spreizung. Während des tachykardischen Anfalls ist hier und da 
eine einzige, flüchtige Spreizung zu beobachten. Die Spreizungen geschehen synchron mit 
dem Pulse. Verf. hält eine Läsion in einer umschriebenen Partie des Facialisrindenzentrums 
(Zentrum der Nasenspreizung) für wahrscheinlich. Die Pulswelle reizt dieses Zentrum, wenn 
sie genügend kräftig ist und eine gewisse Frequenz nicht übersteigt. Kurt MendeL 

Paulian, D* Em., and C. Vlad: Nareißmus und funktionelle Störungen* Spitalul 
Jg. 44, Nr. 6, S. 211—214. 1924. (Rumänisch.) 

Verff. wenden die psychoanalytische Methode in einem Falle von respiratorischem Tic 
an, stellen seine psychogene Natur fest, und heilen ihn mittels Behandlung. — Theoretische 
Befrachtungen über die Entstehung dieser Störungen, die aber weder den Neurologen, noch den 
Psychoanalytiker zu befriedigen vermögen. Urechia (Klausenburg). 

Stinchfield, Sara Mac: The formulation and Standardization of a series of graded 
gpeech tests. (Formulierung und Aichung einer Reihe von abgestuften Sprachtests.) 
Psychol. monogr. Bd. 33, Nr. 2, S. 1—54. 1923. 

Unter 600 untersuchten Sprachstörungen unterscheidet der Autor folgende Typen: 
Ersatz von Lauten und Inaktivität des Mundes, Stottern, seelische und organische 
Sprachstörungen. Sie betrafen vorschulpflichtige und schulpflichtige Kinder, Mittel¬ 
und Hochschüler und ältere Menschen. 80% der Universitätshörer gehörten dem 
visuell-auditiven (52% dem visuell-auditiven, 28% dem auditiv-visuellen), 13% 
dem auditiv-motorischen oder visuell-motorischen Typ an. Unter 17 Psychopathen 
zeigte sich ein höherer Prozentsatz des visuell-auditiven Typus als bei Nichtpsycho- 
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pathen. (Darin liegt ein Gegensatz zu Baerwalds Befanden. Anm. d. Bef.) Dei 
Mittelwert beim Lesen von Psychopathen waren 2,8 Wörter in der Sekunde, der von 
Normalen 3,2. Die Prüfung mit sinnlosen Silben erwies sich wegen zu häufigen Ver¬ 
sprechens als untunlich. Psychopathen zeigten auch bei der Definition von Worten 
und bei der Prüfung auf Wortschatz nach Whipples Tests eine geringere Leistung. 
Bei der Artikulationsprüfung muß, wie die Autorin mit Hecht hervorhebt, jeder Konso¬ 
nant am Anfang, in der Mitte und am Ende einer Silbe geprüft werden. Wenn möglich, 
soll das zu Lernende in phonetischer Schrift dargeboten werden, damit kein Laut 
assoziativ durch andere beeinflußt werde. Es wurden nervöse Erscheinungen (Tics), 
Haltung, Gewicht, Atmung (Spirometrie), Tonqualitäten der Stimme, allgemeines 
Gehaben festgestellt, ehe die speziellen Sprachtests zur Verwendung kamen. Diese 
bestanden aus Artikulationsprüfungen, freier Assoziation auf ein gegebenes Kid 
(Zahl der Wörter in 80 Sekunden), Feststellung der laut in 80 Sekunden gelesenen 
Wörter, Feststellung, was von einem still gelesenen Stücke in einer gewissen Zeit erfaßt 
wurde, Zählung der bei der Spontansprache gebrauchten Worte und des Vokabulars 
(nach Ter man). Die Resultate müssen in der Abhandlung selbst gelesen werden. 

NtnronkraiUtiHdt« jtgr Hort: Emü Fr6gchels (Wien). 

Adler, S., and E. J. Clafk: A ease tf aente aseending paralyefo In a eki np— e e. 

(Ein Fall akut aufsteigender Lähmung bei einem Schimpansen.) (Alfred Lewis Jom 
researoh laboratFreetown.) Ann. of trop. med. a. paraeitol. Bd. 17, Nr. 2, S. 299 
bis 301. 1923. 

Ein etwa 4jähriger Schimpanse erkrankte 12 Tage nach seiner Gefangennahme an an¬ 
steigender Lähmung» der er binnen 9 Tagen erlag. Bei der Sektion und der anschließenden 
mikroskopischen Untersuchung fand man eine Degeneration zahlreicher Ganglienzellen der 
vorderen und hinteren Rückenmarkshömer sowie der Clark eschen Säulen; in der Oblongata 
wiesen viele Zellen ebenfalls Veränderungen auf, insbesondere eine ziemlich starke Vakuolisa- 
tion. Die Rückemnarksgefäße waren stark gefüllt, kleine Blutungen kamen hier und da vor. 
In der motorischen Hirnrinde fand sich nur eine Kongestion der Capill&ren, sonst keine anderen 
Veränderungen. Periphere Nerven unverändert. Herzbhitkulturen negativ. Impfungen mit 
Blut und cerebrospinalem Liauor fielen negativ aus. Das Interessante an dem Fall war seine 
auffallende Ähnlichkeit mit der La n dry sehen Paralyse des Menschen. Klarfeld (Wien). 

Cappe de Bailion, P.: Myeose des eentres nerrenx ehe* le grillon domestique (GryHtt 
domestieus L.). (Pilzerkrankung der Nervenzentren beim Heimchen.) Ann. de p&ra- 
fidtol. hum. et comp. Bd. 2, Nr. 1» S. 26—33. 1924. 

Bei einem weiblichen Heimchen, das plötzlich vom Dach des Käfigs niederfiel, dum 
inkoordinierte Springversuche machte und nur noch mühsam etwas we tte rachwankte, wurde 
weiter festgestellt, daß es sich nicht aufrecht halten konnte und eine völlige Lähmung der Kiefer 
hatte. Nach 3 Tagen wurde es getötet und in Formol-Pikrinsäure fixiert. Die mikroskopisch* 
Untersuchung ergab, daß ein Pilz vom oberen Verdauungstraktus aus in den Körper einge¬ 
drungen war und dabei die Kopfganglien fast völlig zerstört hatte. Die Nerven und Muskeln 
waren im Bereiche der schwersten Lä&ionen ebenfalls zerstört. Von dem Pilze wurden Sporen, 
Mycel und Endkolben gefunden. Das Mycel war es, das hauptsächlich den Untergang des ner¬ 
vösen Gewebes verursacht hatte. Creutzfeldt (Kiel). 

Spezielle Psychiatrie. 

Mjotje und Imbezillität, Tuberfoo Sktorow; 

Lauehe, Arnold: Zur Histologie der EjMefaeuwuehstoumetirungen beiat Mongo¬ 
lismus. (Palhol. Inst., Univ. Bonn.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Phytiol. Bd. 241, 
S. 315—334. 1924. 

Verf. faßt seine Arbeit folgend ermäße» zusammen: 1. Die Knochen Wachstums* 
störung beim Mongolismus besteht in einem frühzeitigen Abschluß des Längenwachs¬ 
tums, der an den distalen Extremitäten beginnt und nur langsam auf die proximalen 
Knochen übergreift. 2. Ein Analogon zu diesem Prozeß findet sich in dem normalen 
Abschluß des Rippenwaclistums. 3. Das histologische Bild ist im Prinzip das gleiche 
wie normalerweise an den Rippen vom Ende des 1. Dezenniums ab und gekennzeichnet 
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durch die Ausbildung einer queren Abschlußleiste an der Grenze von Knochenmark 
und Epiphysenknorpel. 4. Man kann die Bildung einer primären und einer sekundären 
Grenzlamelle unterscheiden. Die primäre Grenzlamelle besteht aus Knorpel und 
Knochen, sie wird resorbiert, während gleichzeitig die rein knöcherne sekundäre Grenz¬ 
schicht direkt auf den nicht mehr wachsenden Knorpel abgelagert wird. 5. Gleichzeitig 
mit der Bildung der Grenzlamellen tritt schon sehr frühzeitig Fettmark auf. 6. Beides, 
das Auftreten der Grenzlamellen und des Fettmarkes, ist als Zeichen frühzeitigen Alters 
aufzufassen und stellt somit keinen für den Mongolismus spezifischen Vorgang dar, 
sondern die eigentümliche Reaktionsweise des Knochens und des Markes auf das Nach¬ 
lassen der Wachstumsenergie. Dementsprechend findet man das gleiche histologische 
Bild auch bei anderen Erkrankungen, bei welchen ebenfalls ein Mangel an Wachstums¬ 
energie des Knochens anzunehmen ist, z. B. bei Kretinismus und Athyreosis. 7. Die 
gleiche Reaktionsweise ist lediglich durch die Beteiligung der gleichen Gewebe gegeben, 
laßt jedoch keinen Schluß auf eine gleiche Ursache für das Nachlassen der Wachstums¬ 
energie zu. Während dieses Nachlassen bei Kretinismus und Athyreosis mit großer 
Wahrscheinlichkeit thyreogen ist, ist es beim Mongolismus wahrscheinlich in einer 
allgemeinen Erschöpfung oder Entwioklungsschwäche gegeben. 8. Um größere Klar¬ 
heit über das Wesen des Mongolismus zu erhalten, sind vor allem Untersuchungen 
an älteren Fällen erforderlich. Auffallend ist eine gewisse Gegensätzlichkeit zur Arachno¬ 
daktylie und Akromegalie, die ihren Ausdruck in einem Kleinbleiben der „gipfelnden“ 
Teile, in einer „Akromikrie“, findet. Schmort (Dresden). 

Goldbladt, Hermann: Braehst&eke zur Kenntnis der familiären Mikroeephalie. 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 5, S. 579—585. 1924. 

Kasuistische Mitteilung von je 3 Fällen von Mikrocephalie-Idiotie in 2 Familien. In der 
ersten 3 gesunde Geschwister, Vater Alkoholist, bei einem Falle WaR. in Blut und Liquor 
stark positiv, beim Bruder desselben WaR. im Blut unbestimmt. Mangelnde Ausbildung des 
Großhirns bei normal entwickeltem Kleinhirn, „tierähnliches Aussehen mancher Teile“. 

Kehrer (Breslau). 

Praüüfim ruhü. f fp MIHftcht BeMtiBtlnMHii. Traimoeoimnkrmfrhfdtin; 

Brush, Nathaniel H.: The praetitioner and the diagnosis of gene iwl ptrais. (Der 

Praktiker und die Diagnose der progressiven Paralyse.) Americ. journ. of psychiatry 
Bd. 3, Nr. 4, £. 801-807. 1924. 

Verf. gibt eine für den Praktiker brauchbare Übersicht über die wichtigsten Früh¬ 
symptome der Paralyse, aber keine neuen Gesichtspunkte. Batche (Frankfurt a. M.). 

Tophoff, Hermann: Über Remissionen bei der progressiven Paralyse. (Staats- 
irrenanst. St.-Jürgen-Asyl, Bremen-Ellen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 91, H. 1/2, S. 190-199. 1924. 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen am Paralysenmaterial des St.- 
Jürgen-Asylsin Bremen-Ellen zu folgenden Ergebnissen: Spontanremissionen fanden 
sich in 19,7% aller Paralysen, davon waren 4,8% vollkommene, 14,9% unvollkommene; 
sie kommen jetzt vielleicht häufiger vor als früher. Sie treten nicht selten im Anschluß 
an Exacerbationen auf. Die meisten Remissionen, besonders die güten, finden sich 
bei den affektiven Paralyse formen, sie können aber auch bei dementen Formen Vor¬ 
kommen. Sie treten meist im Beginne des Leidens auf, manchmal aber auch bei vor¬ 
geschrittenen Fällen. Nach der Malariabehandlung treten häufiger Remissionen auf. 
„Um sehr erhebliche Unterschiede scheint es sich jedoch nicht zu handeln.“ V. Kafka . 

Kaltenbach: Über die - Möglichkeit prognostischer Schlüsse aus den Liquoranalysen 
bei Paralytikern. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins, Hamburg, 1. VII. 1924. 

Kaltenbach verglich bei typischen Paralytikern, die möglichst lange nicht antiluisch 
vorbehandelt waren, den Liquor vor der Malariatherapie mit dem psychischen Verhalten nach 
der Behandlung. Prognostische Schlüsse konnten aus der Phase i und der Normomastix- 
reaktion nach Kafka gezogen werden. Es wurden sehr gute und gute Remissionen mit den 
mäßigen und unveränderten verglichen. Bei den 136 Fällen zeigte es sich, daß das Verhältnis 
von Remission zu Nichtremission bei der Phase I + + 18: 30, bei Phase I +45: 26, bei Phase I 
(+) 8:2 und bei Phase I Op. 11: 1 war. Bei der Normomastixreaktion ergeben sich bei 
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Vergleichung sehr vieler Kurven immer 3 Typen, in bezug auf die Verdünnung 1 / 4 , und 
zwar Linkalagen, (L h. das Kurvenmaximum liegt links von der Verdünnung von V 4 , Mittel¬ 
lagen mit dem Kurvenmaximum bei 1 / 4 und entsprechend Rechtslagen. Das Kurvenmaximum 
bleibt auch bei sehr vielen Punktionen meistens gleich. In günstigen Fällen scheint die Mittel¬ 
lage in die Linkslage überzugehen. Das Verhältnis von Remission zu Nichtremission ist bei 
Linkslagen 15:3, bei Mittellagen 19:24, bei Rechtslagen 8:1. K. warnt davor, sich bei der 
Prognosestellung nur auf die Liquorbefunde zu verlassen, sondern empfiehlt, sie vorläufig nur 
im Zusammenhang mit dem klinischen Bild zu verwerten. Selbstbericht durch Wohhnü. 

St&reke, A.: Behandlung der Dementia paralytiea. Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 16, S. 1751-1753. 1924. (Holländisch.) 

Angeregt durch eine Bemerkung K. H. Boumans, daß die Paralysetherapie 
mehr Erfolg haben würde, wenn man die Wirkung des Gliafilters, des Mantels vakuolen¬ 
reicher Gliazellen um die Gefäße, aufheben könnte, kam Verf. auf die Idee, das Glia- 
filter durch Fieber krank zu machen. Dies leitete zu folgender Paralysekur: 1. Am 
Morgen intramuskuläre Injektion gekochter Milch (nicht schütteln). Im Anfang der Kur 
40 ccm Milch. Am Abend Temperatur 38,5—40°. Nach der Injektion hat der Patient 
einige Minuten zu gehen zur schnelleren Resorption (evtl, kann man Massage benutzen). 
2. Am Abend, während der Patient fiebert, intravenöse Injektion von 600—900 mg Neo- 
salvarsan. Temperatur steigt. Bei Fieber bis 41° Kühlen mit kalten Bettüchern, bis 
die Temperatur unter 40° herabsinkt. 3. Dies ist jede Woche zu wiederholen. Die 
Milchdosis ist so zu steigern, daß das Fieber jedenfalls 39° übersteigt (z. B. 40 ccm 
Milch geben 39,8°, dann gibt man ein folgendes Mal 50 ccm Milch). Nach einem Monat 
kann sich Besserung zeigen; wenn nicht, so wiederholt Verf. die Kur unter ständiger 
Kontrolle des Urins. Verf. sah keine anaphylaktischen Erscheinungen, nur einmal ein 
Erythema, vielleicht auch entstanden unter Einfluß der Jodoformbehandlung eines Decu¬ 
bitus oder des Salvarsans. Während der ganzen Kur schreibt Verf. höhere Dosen Jodet, 
kalicum vor. Verf. gibt leider keine Statistik und keine Kasuistik. Er erachtet sein 
Material als zu klein. Er versichert, mit dieser Therapie einen Erfolg zu beobachten, 
sicher nicht geringer als bei der „Malaria“-Tkerapie. Er erachtet die Gefahren als ge¬ 
ringer. Verf. regt an, seine Methode nachzuprüfen. H. C. Rümke (Amsterdam). 

VerbMMunppromtt; 

Foix, Ch., et I. Nieoleseo: Contribution i Pftude des grands syndromes de dfe- 
intlgration senile e6r6bro-m6senc6phalique. (Beitrag zum Studium der hauptsächlichen 
Syndrome des Status desintegrationis senilis.) Presse m6d. Jg. 81, Nr. 92, S. 957 
bis 963. 1923. 

Anatomisch werden 4 Gruppen unterschieden, wobei Verff. die Möglichkeit von Ver¬ 
wandtschaften, Ähnlichkeiten und Übergängen betonen: 1. die lacunäre Desintegration, 
2. die mikroskopisch kleinen Erweichungsherde, 3. die sog. abiotrophische Degeneration 
und 4. die gliöse Sklerose. — Die lacunäre Desintegration nähert sich in ihrer vollen 
Ausbildung dem Status lacunaris, zeigt auch Verwandtschaft zur Gruppe der mikro¬ 
skopisch kleinen Erweichungsherde, bildet aber trotzdem einen besonderen Prozeß, 
der sich bilateral, vor allem im Putamen zu entwickeln pflegt. Im Beginn findet man 
eine paravasculäre Desintegration. Diese geht dann über in den Status praecribosus 
oder cribosus und schließlich in den Status lacunaris. Dieser kann auch das Endstadium 
der nächsten Gruppe, nämlich der der mikroskopisch kleinen Erweichungsherde bilden. 
Letzteren schließen sich an die Läsionen der cerebralen Arteriolen, diese sitzen vor allem 
in der Hirnrinde, aber auch in den grauen Kernen. Die sog. abiotrophische Zell¬ 
degeneration ist vom 1. Stadium an an einer Erkrankung des Zelleibs und an der De¬ 
formierung der Dendriten zu erkennen, die Atrophie schreitet fort, es kommt zuweilen 
zur Chromatolyse, während die Lipoidsubstanz sich in den einzelnen Fällen verschieden 
verhält. Der Ausdruck gliöse Sklerose soll in Ermangelung eines besseren einen kom¬ 
plexen Prozeß bezeichnen, der oft wohl erst sekundär auftritt und dann als Ersatz¬ 
wucherung für irgendwie zugrunde gegangene Hirngewebe aufgefaßt wird. Im übrigen 
ist hier häufig die Verbindung zweier einander entgegengesetzter Prozesse zu sehen. 
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nämlich alterativer und proliferativer Vorgänge. Diese finden sich überall, wo sich die 
gliösen Wucherungen entwickeln. — Da all diese Erkrankungen Vorliebe für die ver¬ 
schiedensten Himgebiete haben, sind auch die klinischen Syndrome ungeheuer ver¬ 
schiedenartig. Die Verf. wollen auf Grund klinischer Erfahrung dabei striocorticale 
und pallidomesencephale Syndrome unterscheiden. — Zur Abgrenzung der ersten Gruppe 
kommen sie deshalb, weil die Erfahrung lehrt, daß diese striären und corticalen 
Läsionen häufig Hand in Hand gehen. Bei der 1. Gruppe unterscheidet er intellektuelle 
und motorische Storungen. Es ist dabei das bekannte Bild der senilen Demenz mit 
seinen akzessorischen Erscheinungen gemeint; bei der Analyse der motorischen Er¬ 
scheinungen sind auch die Anteile der Hirnrinde berücksichtigt. Bei den Kranken, 
die keine Hemiplegie durchgemacht haben, pflegt man in der Buhe keine Tonus¬ 
anomalien zu finden, wohl aber lassen sich solche bei aktiven Bewegungen in den 
unteren Extremitäten nachweisen. Bei willkürlichen Bewegungen kommen Störungen 
in der Mimik und beim Gehen zum Ausdruck. Die automatische Bewegungsmöglichkeit 
ist meist noch geringer als die willkürliche. Bei den Sehnenreflexen soll es auch ohne 
PyramidenbahnstönmgeD zu Steigerungen kommen, während die Hautreflexe herab¬ 
gesetzt sind. Weiter werden noch apraktische Störungen und pseudobulbäre Sprach- 
erschwerungen erwähnt. — Das pallidomesencephale Syndrom findet seinen klinischen 
Ausdruck im Bild der Parkinsonschen Krankheit, wobei noch auf die Beziehungen 
zur Enthimungsstarre hingewiesen wird. Bostroem (München). 

Pfwerathre psychopathische Zustände, Pathographlen: 

Senf, Max Rudolf: Homosexualisierung. Abh. a. d. Geb. d. Sexualforsch. Bd. 4, 
H. 3, S. 5—74. 1924. 

Die homosexuelle Triebeinstellung stellt sich als eine in unserer natürlichen see¬ 
lischen Fortentwicklung liegende Erscheinung dar, die in einer klaren Kette seelischer 
Zusammenhänge lediglich die Wirksamkeit desselben Mechanismus offenbart, von 
der die psychische Weiterbildung im Menschen überhaupt abhängt. Dabei spielen 
die seelischen Kräfte der Assoziabilität, der Keproduktionsfähigkeit und der gefühls¬ 
mäßigen Fixierung und Bindung auf dem Wege der Abstraktion und Komplexbildung 
eine maßgebende Rolle. Das Ergebnis ist eine Entwicklung jenes Vorstellungskreises, 
welcher den die sexuelle Spannung lösenden Lustgefühlen assoziativ gehorcht, sowie 
eine gleichzeitige assoziative Verschiebbarkeit und endlich Ablösbarkeit derjenigen 
Vorstellungen, welche den tatsächlichen Eintritt der Entspannung gewährleisten. 
Diese hier nur in Umrissen wiedergegebene Theorie der „bedingten Wandelbarkeit 
der orgastischen Fixierung“ wird in einer anregenden, durch zahlreiche — insbesondere 
vermittels „psychosexueller Intuition“ gewonnene — eigene Beobachtungen ver¬ 
anschaulichten Darstellung ausführlich entwickelt. Birnbaum (Herzberge). 

Mandollni, Ernani: Amieizia ed omoerotismo. (Freundschaft und Homoerotik.) 
Rass. di studi sess. Jg. 3, Nr. 6, S. 393—399. 1923. 

Zwischen der Freundschaft im spezifischen Sinne und den ausgesprochenen homo¬ 
sexuellen Beziehungen bestehen zahlreiche Übergänge. Das hat seinen Grund in der 
mehr oder weniger ausgeprägten konstitutiven Bisexualität. Eine genaue Analyse 
dieser Verhältnisse führt in die Probleme des physiologischen Gleichgewichtes und 
seiner Störungen, in Sonderheit zu Fragen der Endokrinologie. Rudolf AUers. 

Liszt, Eduard von: Sehulmidehen und Exhibitionismus. Monatsschr. f. Kriminal- 
psychol. u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 8/12, S. 286—290. 1924. 

Besprechung eines Falles von falscher Zeugenaussage. Verf. weist darauf hin, wie auf¬ 
geklärt in geschlechtlichen Dingen selbst kleine Mädchen sind und wie gern sie sich in den 
Augen ihrer Mitschülerinnen interessant machen wollen. In vorliegendem Falle glaubt er, 
daß letzteres Moment nicht mitgespielt hat, sondern daß zu der erhitzten Phantasie ein äußerer 
Umstand, Blendung durch die Sonne, hinzugetreten ist, der zu der falschen Zeugenaussage 
führte. Er warnt davor, jungen Mädchen besonders in sexuellen Dingen allzuviel Glauben zu 
schenken. Oöring (Elberfeld). 
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Grünthal, Ernst: Ein Fall von Leiehenfetkrhisaiiia. ( Psychiatr . Klin ., ZJniv. 
München.) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 1/4, S. 38 
bis 43. 1924. 

Fälle von sexueller Betätigung an Leichen sind selten. Den wenigen in der Literatur 
immer wieder zitierten Fällen wird hier ein neuer hinzugefügt. Die erste Verknüpfung 
von Sexualität und Leichen wurde bei dem Manne in jungen Jahren hergestellt; er sah 
damals von der elterlichen Wohnung aus Öfter schön geschmückte weibliche Tote in 
dem benachbarten Friedhof aufgebahrt und träumte nun von diesen. Erinnerungen 
hieran tauchten nach Jahren wieder auf, nachdem inzwischen vollständig normales 
Geschlechtsleben bestanden hatte, und es kam (mehrfach unter Alkoholwirkimg) in 
einer Friedhofshalle, in welche der Mann wiederholt unauffällig hatte eindringen können, 
zu onanistischen Akten, wobei einmal auch die Brüste der Toten betastet, einmal ihre 
Genitalien entblößt worden waren. Im Gutachten wurde der Angeklagte als „Halt¬ 
loser“ bezeichnet und für zurechnungsfähig erklärt. Haymann (Badenweiler). 

Psychogen* Psychoaon, Hyrterle, Krlepneurosan; 

Benassi, Giorgio: Simulaiione di infermfti. CoMetto e limiti defla riwliri— 
(Simulation von Krankheit. Zweck und Grenzen der Simulation.) Rass. d. previd. 
soc. Jg. 11, Nr. 1, S. 32 —48. 1924. 

Die Simulation ist eine der Waffen im Lebenskämpfe. Die Diagnose der Simu¬ 
lation kann nur ausschließend sein. Direkte und absolute Unterschiede zur Unter¬ 
scheidung von Krankheit und Simulation fehlen. Simulation ist keine Krankheit, 
hat aber ein Etwas, das viele Berührungspunkte mit Krankheit hat. F. Sioli. 

Raeeke: Simulation geistiger Störung. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Straf¬ 
rechtsreform Jg. 16, H. 1/4, S. 50—58. 1924. 

Mit Recht sagt Verf., daß nichtgeisteskranke Personen längere Zeit hindurch 
selbst Fachärzten gegenüber das Bild einer Psychose zur Schau tragen können und dal 
Simulationsversuche bei Kriminellen nicht selten sind. Affektstorungen und Be¬ 
wegungsdrang sind auf die Dauer schlechter durchzuführen als stumpfsinniges Ge¬ 
baren. Der Arzt beeinflußt oft durch Suggestivfragen die Entwicklung der Pseudo¬ 
krankheitsbilder. Sehr häufig wird Imbezillität vorgetäuscht, und zwar in manchen 
Fällen so raffiniert, daß nur eine gründliche Vervollständigung der Vorgeschichte 
zur Entlarvung führen kann. Am schwierigsten kann die Differentialdiagnose zwischen 
Dementia praecox und Simulation sein; die atypischen Verlaufsformen sind zu zahl¬ 
reich. Der Nachweis schleichender Charakterveränderung, Verlust ethischer Emp¬ 
findungen sowie normaler Affektbetonung, endlich Neigung zu impulsiven Verkehrt¬ 
heiten können den Ausschlag geben; ein Geständnis ist von untergeordneter Bedeutung. 
Verf. mahnt zu größter Vorurteilslosigkeit bei der Untersuchung und ver w i r f t ESn- 
schüchterungs- und Abschreckungsmethoden. Göring (Elberfeld). 

Forensische Psychiatrie. 

Michel, Rudolf: Zur Psychologie und Psychopathologie der Strafhaft. ( Univ.-Inst. 
/. gerichtl. Med., Graz.) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, 
H. 1/4, S. 58-83. 1924. 

Die vorliegende Arbeit stützt sich auf die Untersuchung von 355 Sträflingen 
sowie die bekannteren Veröffentlichungen der letzten Jahrzehnte. Verf. fand unter den 
Sträflingen viele Depressive, manche Labile, manche Stumpfe, wenige Heitere, einzelne 
Hypomanische. Etliche sprachen offen über ihre Vergangenheit und Lage; andere 
lebten fern von der Wirklichkeit in phantastischen Träumen. Hypochondrie und 
Querulantentum waren reichlich vertreten. Heuchelei erschwerte den Verkehr mit den 
Verbrechern. Die Berufsverbrecher besaßen Korpsgeist, dazu Eitelkeit und Renommier¬ 
sucht. Von vielen wurde die Arbeit gern verrichtet; die psychisch Minderwertigen 
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zeigten bei ihr keine Ausdauer. Sexuelle Abstinenz wurde nur von wenigen unangenehm 
empfunden; der Geschlechtstrieb scheint nachzulassen, wenn der Beiz von außen 
fehlt. Fast die Hälfte der Sträflinge gab Masturbation zu. Homosexueller Verkehr 
in seinen verschiedenen Formen war nicht selten, meist Ersatz flirr heterosexuellen 
Verkehr. Das Bauchen wurde schwerer vermißt als der Sexualverkehr. Die meisten 
Suicidversuche waren nicht ernst gemeint. Von den zahlreichen psychisch Minder* 
wertigen waren yiele haftintolerant oder haftpsychotisch disponiert. Meist fand mar 
Verstärkung der neuro- und psychopathischen Symptome, unter denen das unan¬ 
genehmste die geistige Affektivität mit Neigung zur Unbotmäßigkeit war. Über 
12 Psychosen wird berichtet: 9 psychogene, von denen 7 in Einzelhaft auftraten, und 
3 schizophrene. Verf. schließt sich der Ansicht von Marx an, daß nicht die Art, 
sondern der Grad von Geistesstörung für den Ausspruch der Strafvollzugsunfähigkeit 
maßgebend sei. Simulation hält Verf. für selten; er glaubt, daß sie nur auf patho¬ 
logischer Basis vorkommt; er stützt sich dabei auf Arbeiten, die vor dem Kriege er-* 
schienen sind; die entgegengesetzte Ansicht finden wir in den Nachkriegsarbeiten 
von Klieneberger, Baecke und mir. Über die Einzelhaft ist kein allgemeines Urteil 
möglich; bei manchen bewirkt sie zweifellos eine starke Beaktion. Eine günstige 
Strafwirkung glaubt Verf. in 44 Fällen feststellen zu können. Viele Sträflinge gaben 
unumwunden zu, daß sie rückfällig werden würden. Die Einsicht für das Strafbare 
der verbrecherischen Handlung ist meist sehr gering. Ein abschließendes Urteil über 
Erfolg und Mißerfolg der Strafe läßt sich nicht fällen. Lebenslänglich Verurteilte 
leiden meist unter Depressionen, solange die Bechtsmittel noch nicht erschöpft sind; 
dann finden sie sich mit ihrem Schicksal ab. Verf. hat keinen Fall von Begnadigungs¬ 
wahn zu verzeichnen, doch glaubt er, daß bei vielen allmählich ein Abbau der intellek¬ 
tuellen Fähigkeiten eintritt. Göring (Elberfeld). 

Das Konsütationsprobiem, Erblichkeit- und Raggenforscbung. 

Del Greco, Francesco: La idea di „costituzione“ nella pichiatria elinica. (Der 
Grundgedanke der „Konstitution“ in der klinischen Psychiatrie.) Manicomio Bd. 36, 
Nr. 2/3, S. 101—106. 1923. 

Der Verf., der als erster in Italien sich mit Konstitutionspathologie beschäftigt, hebt 
hier Fortschritte der konstitutionspathologischen Studien in Deutschland hervor und erläutert 
den hohen Wert derselben. de Smelis (Rom). 

Claude, Henri, A. Borei et Gilbert Rohin: La Constitution schizoide. (Etüde clinique 
et diagnostic difKrentiei.) (Die schizoide Konstitution; klinische und differential- 
diagnostische Betrachtungen.) Encephale Jg. 19, Nr. 4, S. 209—216. 1924. 

Die französischen Autoren wenden sich gegen eine Überspannung des Begriffs 
Schizoidie. In recht vager Weise erklären sie, für sie sei diese „nicht eine seelische Ein¬ 
stellung“ (attitude), sondern ein gewohnheitsmäßiger Zustand (6tat habituel), eine 
eine nicht sehr zahlreiche Gruppe von Menschen umfassende „Konstitution“, wie die 
myth omanische, paranoische, psychasthenische u. a. Kehrer (Breslau). 

Kimmerer, Hugo: Über allergische Konstitution and primäre spezifische Allergie 
(Idiosynkrasien, Urticaria, Quinekesefaes Odem nsw.). (II. med. Klin., München.) 
Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 15, S. 459—462. 1924. 

Aus dem zusammenfassenden Vortrag können nur die Hauptpunkte wieder¬ 
gegeben werden. Kämmerer teilt die allergischen Erscheinungen nach 3 Typen ein: 
1. allgemeine, angeborene stärkere Reaktionsfähigkeit des Capillarnervensystems, 
nicht spezifisch gegen einzelne Stoffe; 2. echte spezifische Anaphylaxie, durch Sensi¬ 
bilisierung entstanden; 3. primäre, nicht durch Sensibilisierung entstandene spezifische 
Allergie. Typus I, die ganz allgemeine „allergische Konstitution“, die Ansprechbarkeit 
auf sehr verschiedene auslösende Faktoren, dürfte in erster Linie auf einer besonderen 
Erregbarkeit der Capillaren beruhen und umfaßt die Mehrzahl der Fälle. Typus II 
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stellt die typische Eiweißüberempfmdlichkeit dar mit nachweisbarer oder unbekannter 
— aber sicher stattgehabter — Sensibilisierung. Schwieriger liegen die Verhältnisse 
bei der 3. Gruppe, der wichtigsten. K. führt die widersprechenden Ansichten der 
verschiedenen Autoren an: teils strenge Trennung von Anaphylaxie und primärer 
Allergie, teils Bemühung, zwischen klassischer Anaphylaxie und primärer Allergie eine 
Brücke zu schlagen. Sodann versucht er, eine einleuchtende Erklärung für das Zu¬ 
standekommen der primären Allergie zu geben, ohne gewagte Theorien aufstellen zu 
müssen: zu der allergischen Konstitution, d. h. der besonderen Reizbarkeit des C&pülar- 
nervensystems, gesellt sich ein etwas abweichender Bau des Körpereiweißmoleküls. 
Die Vererbung beider Faktoren bedingt die spezifische Allergie. Den Mechanismus, 
der zum allergischen Symptomenkomplex führt, stelt K. sich so vor, daß für das etwas 
abweichend gebaute Körpereiweiß infolge besonderer Affinitäten sonst harmlose Stoffe 
eine Schädigung bedeuten. In der Weise, daß diese Stoffe durch Zellschädigung einen 
falschen und pathologischen Weg des Eiweißabbaues bewirken (Entstehung und längere 
Erhaltung hochgiftiger Amine infolge ungenügender Desamidierung) und die entstan¬ 
denen Gifte auf das abnorm reizbare Capillarnervensystem wirken (Hinweis auf die 
Wirkung des Histamins). Schließlich weist K. auf die große Wichtigkeit der ganzen 
Krankheitsgruppe hin und betont bei aller Kritik den diagnostischen Wert der cutanen 
und intracutanen Methoden. Eskuchen (Zwickau). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Tarozzi, Giovanni: Nnovi orizzonti di assistenza psiehiatriea. (Neue Horizonte 
psychiatrischer Hilfe.) (Manicom. prov ., Ancona.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, 
Nr. 1, S. 136—146. 1924. 

Tarozzi berichtet über Ziele und Einrichtungen der offenen Irrenfürsorge in den Ver¬ 
einigten Staaten, Frankreich, der Schweiz und Schweden. Er fordert auch für Italien Bestre¬ 
bungen offener Fürsorge und schlagt die Errichtung von klinischen Asylen vor, von denen aas 
die offene Fürsorge aus organisiert sein soll. Sioli (Düsseldorf). 

Hamilton, Samuel W.: Standardization. (Aufstellung von Mustertypen.) Amexic. 
joum. of psychiatry Bd. 3, Nr. 4, S. 809—816. 1924. 

Die ärztliche Ausbildung ist in den Vereinigten Staaten durch Aufstellung von 
Normaltypen für die medizinischen Schulen erheblich gefördert worden, indem alle 
unzulänglichen zum Schließen gezwungen wurden. Bei der jetzt angestrebten Schaffung 
von Mustertypen der Krankenhauseinrichtung ist jedoch zu berücksichtigen, daß durch 
den Rückschlag während des Krieges ein Mangel an Krankenhäusern besteht. Für 
psychiatrische Anstalten sind zu fordern bessere Ausstattung mit Ärzten, Pflegern, 
Material, Bereitstellung moderner Laboratorien. Die beschlossenen Mindestforderungen 
sollen Hebung der minderwertigen Institute bezwecken, aber nicht Stagnation und Ab¬ 
bau der vorgeschrittenen. Jedes Jahr will die Vereinigung der Anstaltsdirektoren neue 
leitende Gesichtspunkte angeben. RaecTce (Frankfurt a. M.). 

Anderson, V. V.: The demonstration elinics condueted by the division on the preven- 
tion o! delinqueney of the national committee for mental hygiene. The first year’s expe- 
rienee. (Die Demonstrationskliniken, welche von derjenigen Abteilung der Nationalen 
Vereinigung für geistige Hygiene geleitet werden, welche sich mit der Verhinderung 
von Verbrechen beschäftigt. Erfahrung des ersten Jahres.) Americ. joum. of psych¬ 
iatry Bd. 3, Nr. 4, S. 779-790. 1924. 

3 Musterpolikliniken, von denen 2 wandern, sollen Aufklärung über den Wert 
der Psychiatrie für Studium und Behandlung von Kindern mit Störungen des Betragens 
verbreiten. Diese Polikliniken, versehen mit Psychiatern, Psychologen, Fürsorgern, 
Statistikern und Stenographen, halten sich in jeder Stadt etwa 12 Monate auf, um ihre 
Methoden zu zeigen und zur Schaffung moderner Behandlungseinrichtungen anzuregen. 
Jedes Kind, das ihnen da von Angehörigen oder Schule zugeführt wird, erfährt eine 
gründliche körperliche und seelische Untersuchung mit genauer Berücksichtigung 
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seiner Umwelt. 3—5 Tage sind der „Physiker“, der Psychiater, der Psychologe, der 
Fürsorger an der Arbeit, ehe das notwendige Material vorliegt, auf Grund dessen ihre 
gemeinsame Konferenz den Heilplan entwirft. Bei seiner Durchführung, zumal beim 
Versuche, das weitere Betragen des Kindes günstig zu beeinflussen, sollen sämtliche 
vorhandene lokale Organisationen mitbenutzt werden. Das Ziel ist Schaffung ent¬ 
sprechender Dauerpolikliniken in den Demonstrationszentren, und nur solche Städte 
werden aufgesucht, welche sich verpflichten, hierzu ein Jahresbudget von 26 000 Dollar 
bereitzustellen. Wo solche Mittel fehlen, kann immer noch ein „konsultierender Feld¬ 
dienst“ auf 3—4 Monate gewährt werden, um der Schaffung einer bescheideneren 
Organisation vorzuarbeiten. Als Minimum gilt hier ein Jahresbudget von 16 000 Dollar. 
— Bemängelt wird in der Diskussion das Fehlen klinischer Beobachtungsmöglichkeit. 

Raecke (Frankfurt a. M.). 

• TSbbcn, IL: Kurier Ratgeber für Psychopathcnffirsorge« Ein Iritlieher Weg¬ 
weiser zu § 31 JGG« (Wegweiser der Jugendhille: EL 5.) Freiburg i. Br.: Caritasverlag 
1924. 20 S. G.-M. 0.25. 

Das Büchlein wendet sich an den gebildeten Laien, dem ein praktisches Schema 
zur Ermittelung der Lebensverhältnisse und der körperlichen und geistigen Eigenart 
eines Individuums geboten wird. Gregor (Flehingen i. Baden). 

Tomasiiii, S.: L’igiene mentale e Passistenza per i psieopatici lievi« (Die Geistes¬ 
hygiene und die Pflege der leichten Psychopathen.) Manicomio Bd. 36, Nr. 2/3, 
S. 117—131. 1923. 

Übersicht der in den verschiedenen Ländern zu dem im Titel genannten Zweck ange¬ 
wandten Mittel und vorgeschlagenen oder in Kraft getretenen Gesetze. Fumarola (Rom). 

Meagher, John F. W.: The commitment of the insane to institutions lor treatment 
and cmstody. (Die Einweisung von Geisteskranken in Anstalten zur Behandlung und 
Bewahrung.) Long Island med. journ. Bd. 18, Nr. 5, S. 165—180. 1924. 

Der Aufsatz enthält eine für den Praktiker bestimmte ausführliche Schilderung des 
Verfahrens bei der Aufnahme in die Irrenanstalt unter Berücksichtigung der dabei zu be¬ 
achtenden medizinischen und juristischen Gesichtspunkte. Die Ausführungen des Verf., 
welcher selbst einen entscheidenden Einfluß auf die entsprechenden gesetzlichen Bestimmungen, 
wenigstens im Staate New York, ausgeübt hat, sind für uns interessant wegen ihrer Beziehungen 
zu dem uns drohenden „Irrenschutzgesetz“; leider ist die Darstellung nicht eingehend genug, 
da sie nur als Leitfaden für den praktischen Arzt gedacht ist. Man unterscheidet verschiedene 
Methoden der Einweisung: 1. den gewöhnlichen, dazu sind erforderlich der Antrag eines An¬ 
gehörigen, das Attest zweier Ärzte, die nicht notwendig Psychiater sein, aber doch drei Jahre 
praktiziert haben müssen, und eine richterliche Verfügung, bis zu deren Ausstellung ein Tag 
gewartet werden muß; 2. die Notaufnahme ohne alle Formalitäten, doch ist die Einwilligung 
des Richters innerhalb 10 Tagen nachzuholen, sonst muß der Patient entlassen werden (!); 
3. die Einweisung durch einen Arzt bei vorhandenem Einverständnis des Kranken und 4. die 
freiwillige Aufnahme. Bei dem zuerst genannten Verfahren kann der Richter selbst Erhebungen 
anstellen, er kann damit eine Vertrauensperson beauftragen, sich aber auch mit der Einsicht 
der ärztlichen Atteste begnügen. Im allgemeinen will Verf. hierbei gute Erfahrungen gemacht 
haben, doch zeigen gelegentliche Bemerkungen, daß bei dem auch in Amerika klaffenden Spalt 
zwischen juristischer und medizinischer Auffassung der Geisteskrankheiten erhebliche Schwierig¬ 
keiten entstehen können; so führt er einen Fall an, wo durch die Weigerung des Richters, 
die Notwendigkeit der Aufnahme anzuerkennen, der Arzt trotz seines Protestes zur Entlassung 
des Patienten gezwungen wurde; die Folge war der sofortige Selbstmord des Kranken. Die 
Leidtragenden sind bei diesem Verfahren natürlich nur die Kranken, zu deren „Schutz“ doch 
diese Bestimmungen getroffen sind, wie dies ja auch bei uns in den verschiedenen Aufsätzen 
über den Entwurf zum „Irrenschutzgesetz“ zum Ausdruck gekommen ist. Daß die Einschaltung 
des Richters in das Aufnahmeverfahren dennoch keine genügende Gewähr zu bieten braucht, 
zeigen manche berüchtigte amerikanische Prozesse, von denen man in den Tageszeitungen 
lesen kann. Hallervorden (Lands berg-Warthe). 

Ameghino, Artnro: Beschreibung und Kritik der gegenwärtigen Einrichtungen 
für psychische Prophylaxe« Prensa m6d. argentina Jg. 10, Nr. 34, S. 875—888. 1924. 
(Spanisch.) 

Verf. gibt einen Überblick über die in den verschiedenen Ländern bestehenden 
Fürsorgemaßnahmen für die Geisteskranken. Mit diesen Maßnahmen allein ist es 
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aber noch nicht getan, gleich wichtig sind die Vorkehrungen zur Verhütung der Geistes¬ 
krankheiten. Die Entstehung der Geisteskrankheiten geschieht teils auf exogenem, 
teils auf endogenem Wege. Es müssen also die sozialen Verhältnisse gebessert, aber 
auoh Vorsorge getroffen werden, die Vererbung der Degeneration zu verhüten. Alko¬ 
holismus und Syphilis sind zu bekämpfen. Für wichtig hält Verf. die Schaffung von 
Beratungsstellen und offenen Krankenhäusern, in denen die Psyohopathen und 
Degenerierten beraten und behandelt werden können. Oanter (Wormditt). 


Gesellschaftsbericht. 


XIV. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte 
in Innsbruck, vom 24.—27. September 1924. 

Berichterstatter: Kurt Mendel. 

Vom 24.-27. September 1924 fand in Innsbruck — gemeinsam mit der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Ärzte sowie dem Deutschen Verein für Psychiatrie — die 
14. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte statt. 

Sitzung am 24. September. 

Vorsitzender: vormittags Nonne (Hamburg); nachmittags C. Mayer (Inns¬ 
bruck). Schriftführer: K. Mendel (Berlin). 

Nonne begrüßt die Versammlung, er gedenkt der seit der letzten Jahresversamm¬ 
lung verstorbenen Mitglieder: A. Pick, v. Malais4, Huchzermeier, Fritzsche, 
Jakob Fischer. Der Bürgermeister von Innsbruck sowie der Rektor der Universität 
und C. Mayer (Innsbruck) heißen die Erschienenen willkommen. 

Begrüßungstelegramme werden gesandt an Strümpell (Leipzig), Fr. Schnitze 
(Bonn), G. Anton (Halle). 

Es folgt der Bericht: Hereditäre Erkrankungen des Nervensystems. 

a) Kehrer, F. (Breslau): Die erbliehen Nervenkrankheiten. Allgemeiner und spezieller 
klinischer TeiL XIV. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nervenärzte, Innsbruck, 24.-27. IX. 1924. 

Der Komplex von Fragen, die sich auf die Erblichkeit der Nervenkrankheiten 
beziehen, ist in Deutschland von der offiziellen Neurologie bisher stiefmütterlich be¬ 
handelt worden. Auch wenn die Erforschung der Erblichkeit für die der Pathogenese 
nur indirekt etwas leistet, ergibt sich deren außerordentliche Bedeutung daraus, daß 
in jedem Krankheitsfalle erblich bedingte Verhaltungsweisen am Kr&nkheitaaufbau 
mitwirken (Verhalten gegenüber Infektionen, Intoxikationen, selbst Traumen). Erb- 
lichkeitsforschung in der Medizin ist ein Teil der ätiologischen Forschung, diese aber 
ist Korrelationsätiologie: Bestimmung des Verhältnisses zwischen „autochthon“ und 
„exogen“ während der Stammes- und Individualitätsentwicklung: Es gibt also nur 
vorwiegend erblich bedingte und vorwiegend exogene Krankheitstypen. Bei¬ 
spiele: die fälschlich heredoluetisch genannte, in Wirklichkeit auf anerzeugter Spiro- 
chätose beruhende „juvenile“ Tabes und Paralyse (Baumgart, Schmidt - Krae- 
pelin), die „familiären“ Fälle von Encephalitis (F. Stern), multipler Sklerose usw. 
Erblichkeit ist weder eine starre, noch eine absolute Größe. Wer nicht auf eine „gene- 
ratio aequivoca“ zurückgreifen will, muß zugrunde legen, daß auch die vorwiegend 
erblich bedingten Konstituanten eines Krankheitsfalls auf Anlagen beruhen, die durch 
Keimschädigung irgendwelcher Ahnen erzeugt sind und aus unbekannten Gründen 
sich durch zahlreiche Generationen hindurch erhalten. Beispiele: eine nervöse Anomalie 
des Kindes einer Trinkerin. Neue Einblicke in alle diese Beziehungen vermittelt die 
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moderne, auf die wiederentdeckten Lehren Mendels gegründete experimentelle Erb- 
lichkeitslehre mit ihrer Unterscheidung von Geno- und Phänotypus und ihren Fest¬ 
stellungen über die Beeinflussung der allein vererbbaren Krankheitsanlagen (Baur) 
durch Außenweltseinflüsse (Paratypie), die Resultate von Kreuzungen (Kombination), 
und der verschiedenen Erbmodi. Ihre Ergebnisse werfen neues Licht in die Ätiologie. 
Zunächst beseitigen sie Einseitigkeiten und Vorurteile der bisherigen Lehre von den 
erblichen Nervenleiden: Vorwiegend erblich bedingt können sein nicht bloß die sog. 
Heredodegenerationen (Kritik dieses Begriffs!), die während des Lebens des Einzel¬ 
individuums manifest werdenden Prozeßerkrankungen, welche sich ausschließlich am 
Zentralnervensystem etablieren (schlechte Bezeichnung: Abiotrophie; bessere: „Nekro- 
hamartosen“ [Bielschowsky], sondern ebenso gut die konnatalen fixen, evtl, schein- 
. bar oder wirklich regressiven morphologischen und kinetischen Mißbildungen (Aplasien, 
Ptosis congenita, Myatonia „congenita“ [Oppenheim]; vielleicht „kongenitale Wort¬ 
blindheit“ [Peters], manche Ath6tose double?), ferner die Aplasien mit blastomatösem 
Einschlag (Bielschowsky) und vor allem (die Domäne der „ambulanten“ Praktiker!) 
die vorwiegend (Ausnahme: Nekrose Raynaud, einzelne Sklerodermien) autochthon- 
reaktiven Labilitäten (sc. Kleist) des autonom-vegetativen Nervensystems (einschließ¬ 
lich des Sarkolemms), die fließend in das Gebiet der übrigen Medizin hinüberführen 
(Demonstration einer Zusammenstellung dieser Gruppen). 

Die seit alters als die Erblichkeit angesehene „Dominanz“ ist bereits bei allen 
erwähnten Gruppen, z. B. bei „Thomsen“, bis durch 7 Generationen (Nissen), bei, JHun- 
tington“, neuraler Myatrophie, spastischer Parese, Paramyotonie bei durch 6, bei 
“Marie-Nonne“, Ptosis congenita, Zittern, paroxysmaler Lähmung, Kältelähmung, 
„Milroy“, „Basedow“ bis durch 5, bei „Recklinghausen“, Epilepsie, Anosmie, Hemi- 

* kranie, „Quincke“, Paralysis agitans bis durch 4 Generationen usw. fortlaufend be¬ 
schrieben. Unregelmäßigkeiten dieses Vererbungsmodus („Überspringen einer Gene¬ 
ration“) sind meist Täuschungen (Forme fruste [z. B. bei „Thomsen“]), später Mani¬ 
festationsbeginn (z. B. bei „Huntington“), zu kleine Kinderzahl, selten vielleicht 
paratypisch bedingte. 

Größte praktische „Bedeutung“ — vor allem gegenüber der Überschätzung der 
„familiären Häufung“ — kommt der Erscheinung der „Recessivität“ zu (Unter¬ 
drückung eines Anlagefaktors durch den „Konträrfaktor“). Sie erklärt die häufige 

* Sporacidität erblicher Syndrome. Wo nur 4—6 Geschwister sind, braucht von ihnen 
- nur eines krank zu sein (Lenz). Beispiele: Myodystrophie (Erb, Weitz), Heredoataxie 

* (Frey, Hanhardt, Wilson-Syndrom (Hall), myotone Dystrophie (Fleischer). 

Ebenso interessant wie wichtig ist weiter die Aufklärung der Geschlechts¬ 
abhängigkeit von Krankheitsanlagen, d. h. ihre Abhängigkeit von den den Ge¬ 
schlechtscharakter bestimmenden primären und sekundären Anlagen. „Geschlechts- 

* gebundenheit“ = Bindung an das „Geschlechtschromosom“ und „Geschlechtsbegren¬ 
zung“ (Siemens) = Unmöglichkeit der Anlagemanifestation bei einem Sexus, weil 
die Sekundärmerkmale des anderen Geschlechts dazu erforderlich sind. Beispiele für 
dominante Geschlechtsgebundenheit vielleicht Basedow, für recessive Geschlechts¬ 
gebundenheit merkwürdigerweise außer einer längst von Harringham beschriebenen 
Familie mit neuraler Myatrophie alle am Auge: „genuine Opticusatrophie“ (Leber), 
albinotischer Nystagmus mit Opticusatrophie (Engelhardt), Nystagmus-Pseudo- 

i sklerose von Pelizäus - Merzbacher, für Geschlechtsbegrenzung (Hypospadie, 
familiärer endemischer Kropf) vielleicht neurale Muskelatrophie (Eichhorst), spa¬ 
stische Parese (Grünwald), Akrodystrophia universalis (Goebell - Runge). Frag¬ 
liche Geschlechtsabhängigkeit bei Zittern (Minor), unklare bei familiärer Tetanie 
(von bisher 20 Familiengruppen der Literatur 9 Geschwister — 11 (nur!) Mutter-Kind- 
r gruppen) und Migräne, 80% durch Mutter vererbt. 

Es entsteht das Problem, ob die Verschiedenheit des Erbgangs (Dominanz, Recessi¬ 
vität, Geschlechtsabhängigkeit) bei klinisch scheinbar ein und demselben Syndrom in 
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verschiedenen Familien doch auf einer Wesens Verschiedenheit desselben bei letzeren 
beruht, die sich bei vollkommener Diagnostik einst auch klinisch wird nachweisen lassen: 
ist z. B. die Dystrophia musculorum, die spastische Parese, die Marie-Nonnesche Ataxie, 
die bei der Familie A „dominant geht“, doch eine andere als die in der Familie B, in der 
sie recessiv vererbt wird? 

Durch die moderne Korrelationspathologie rücken dem Verständnis näher schließ¬ 
lich die zahlreichen Grenz« und Kombinationsfälle beim Einzelindividuum 
und die Variationen von Glied zu Glied in einer Familie (sog. Polymorphismus, 
früher als transformierende Vererbung bezeichnet: drastischstes Beispiel v. Rad* 
Familie). Theoretisch lassen sich bei letzterer heute 7 Modi herausheben: 1. Zufall 
2. Kreuzung (v. Rad, Bielschowsky - Haenel u. a.), 3. Beeinflussung der krank¬ 
haften Erbanalage durch die die Lebensphasen bestimmenden Anlagen (analog Schizo¬ 
phrenie), z. B. myotone Dystrophie und Katarakt (Fleischer), infantile und juvenile 
amaurotische Idiotie (Higier); 4. antagonistische Auswirkung am selben System, 
z. B. Basedow-Myxödem, Akromegalie — Hoch- und Riesenwuchs. Evtl, hier Wechsel 
von Reizung und Lähmung, wie beim Einzelindividuum die progressive Alternanz 
(z. B. Zittern oder Chorea, die in Versteifung ausgehen (Bielschowsky, Kreiss, 
Bliss). So zu erklären vielleicht auch die häufige Aufeinanderfolge Huntington-Parkin- 
sonismus bzw. Pseudosklerose (Freund, Westphal sen., Stertz, Spielmeyer, 
Fossey, Thomalla - Vogt, vor allem Meggendorfer - Jakob, vielleicht Siemer- 
ling, Oloff) und die von Parkinson-Chorea-Epilepsie (Berger). Letzteres beruht evtl 
auf: 5. verschiedener Ausbreitung einer komplexen Erbanlage innerhalb eines Funk¬ 
tionssystems. Im engeren Sinne so zu erklären: Forrnes frustes und Formes completes der 
Syndrome (z. B. Zittern, Ptosis, A- oder Hyperreflexie, Kropf, „Friedreich-Fuß**, 
Tic in Huntington-Familien [Davenport] usw.) 6. Befallenwerden getrennter Hirn- 
gebiete, z. B. Gliose -► Epilepsie oder Hirntumor oder Gliose „Epilepsie“ oder 
Anosmie (Alikhan) oder Dysarthrie oder Linkshändigkeit (Steiner); 7. Ansetzen 
derselben komplexen Anlage an verschiedenen Organen, a) tuberöse Sklerose (Berg. 
Bielschowsky, Siemens), Raynaud, Trophödem (Rietti), myotone Dystrophie 
(Fleischer), Wilson (Kehrer). Große Bedeutung kommt dem neuerdings leicht miß¬ 
verständlich als „kombinierte Systemerkrankung“ (Cursch mann) bezeichnet^ 
Nebeneinander (Über-Bei-Unterordnung?) von neuromuskulären und endokrinen bzw. 
überhaupt internen Anomalien zu; b) die vage „famille n^vropathique“ bei den vege¬ 
tativ-nervösen Erkrankungen (Cassirer): Epilepsie — Migräne, Migräne — diathese 
aneurysmatique, Basedow — Diabetes — Fettsucht, Quincke — Urticaria — Asthma 
— Heuschnupfen — Colitis mucosa (Gänslen), Urticaria — Akroparästhesien usw. 

Die Herausstellung der bisher beschriebenen einzelindividuellen und familiären 
phänotypischen Pleio- bzw. Polymorphismen ergibt die vom Ref. demonstrierte über¬ 
schau über die vorläufigen erblichen Ordnungseinheiten, die vielleicht einer größeren 
Zahl von Magnetkreiseln zu vergleichen sind, wie sie neuerdings als Kinderspielzeug 
dienen. So werden auch die Brückensymptome und -syndrome zwischen den Prädilek- 
tionstypen verständlich, z. B. instabilite choreiforme zwischen Huntington und Fried¬ 
reich, myotone Dystrophie zwischen Myotonie und Myodystrophie. Angesichts dieser 
Pleio- bzw. Polymorphismen zu sagen, es gibt nur eine nervöse Erbkrankheit (Kolla- 
rits) ist heuristisch wertlos. Man klebe nicht an der Einzelsymptomatik der „alten 
Meister“ der Neurologie. 

Kritische Rückschau führt Ref. zu methodologischen Forderungen, die in der 
Hauptsache auf eine neue Materialsammlung unter den neuen Gesichtspunkten hinaus¬ 
läuft. In aller Breite und Tiefe sind mit allen LTntersuchungsmethoden, aber unter 
Vermeidung aller Einseitigkeiten, wie: Genealogismus, Mendelismus, Pathophysio- 
logismus, Monosymptomatismus, Histologismus, Histopathologismus, Organautismus 
(Neurologie, Ophthalmologie usw.! [Ideal: Konzerne der Spezialisten]) vorwiegend 
somatische Biographien besonders nervös krank erscheinender Personen und ihrer 
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Familien anzustreben. Nur so kommen wir auch in der Neurologie dem Ziel jeder 
echten Nosologie näher: einer „natürlichen Systematik“. 

b) Schaffer, Karl (Budapest): Anatomie der hereditären Nervenkrankheiten. 

Ref. berücksichtigt nur jene Form der Heredodegeneration, welche vermöge ihrer 
Gebundenheit an gewisse Systeme und Zentren als die hereditär - systematische 
Form bezeichnet werden kann. In bezug der Richtung des Referats ist Vortr. bestrebt, 
eine allgemeine Charakteristik der verschiedenen hereditärsystematischen Einzel¬ 
formen zu geben. Es wird nämlich darauf verwiesen, daß letztere vermöge der erb¬ 
biologischen Charakteristik biologisch-klinisch einheitlich gezeichnet sind, daher ist 
auch in anatomischer Beziehung eine entsprechend einheitliche Charakteristik zu er¬ 
warten. Und da ist hervorzuheben, daß Ref. bereits vor 11 Jahren auf einen bezeich¬ 
nenden Zug, auf die ektodermale Elektivität des Prozesses, hinwies, welche durch 
die Segment- und Systemelektivität zugleich einen keimblattmäßigen 
Charakter erhält. Die ektodermale Elektivität ist nämlich eine Erscheinung, welche 
auch bei Giftwirkung (Toxine) anzutreffen ist (ektodermotrope Wirkung), und so 
erhalt die Affektion (Degeneration) der ektodermalen Elemente erst durch die Koexi¬ 
stenz des segmentären und systematischen Faktors den Stempel einer keimblattmäßigen 
Erkrankung. Nachdem beide letztgenannte Faktoren entwicklungsgeschichtlicher 
Natur sind, so handelt es sich bei der hereditär-systematischen Form um eine 
embryologisch bestimmte Erkrankungsform des Zentralnervensystems. Ver^ 
möge dieses Charakters erscheint auch die hereditär-systematische Form als eine endo¬ 
gene Wahlaffektion, welcher gegenüber die wahllose Zufallsaffektion auf exogener 
Grundlage steht. Vortr. erörtert hier den Begriff der Endogenie mit Bezug auf das 
Nervensystem und betont, daß dieser sich mit dem klinischen Begriff der Endogenie 
nicht deckt. Es folgt nun eine kurze Analyse der einzelnen Elektivitätsarten. 

1. Ektodermale Elektivität. Maßgebend ist immer die Erkrankung der neuro¬ 
nalen Elemente, während die gliösen — auch bei ein und derselben Krankheitsform — 
sich recht unbeständig, daher nicht charakteristisch verhalten. — Gemäß der Ver¬ 
lauf sart gibt es eine akute und chronische Degenerationsform. — Bei der akuten 
Form erscheint als dominante Veränderung die Schwellung der neuronalen Ele¬ 
mente (klassisch ausgeprägt bei Tay - Sachs), welche auf einer primären Quellung 
des Hyaloplasma mit darauffolgender Fällung von Degenerationskörnern 
zuerst prälipoider (Tay - Sachs), später lipoider (juvenile Form der familiären Idiotie 
— Schob-Walter), endlich körnig-pigmentöser (Vogt - Spielmeyer) Natur beruht. 
Die gliösen Elemente als Astrocyten schwellen auch an (Reizglia), verfasern selten 
(gliöse Deckschicht des Kleinhirns); die apolaren Elemente besetzen die degenerierenden 
Nervenzellen, bewirken den Abbau, werden zu gliogenen Körnchenzellen, welche zu 
den Lymphspalten wandern. — Bei der chronischen Form ist vorherrschend Nissls 
einfacher Zellschwund, die einfache Atrophie und Pyknose. So kommt 
es schließlich zum laminären Ausfall in der Großhirnrinde bzw. zum zentrenartigen 
Ausfall (z.B. im Striatum). Inmitten einfach atrophischer Elemente erblickt man auch 
die typische Schwellung der Nervenzelle, wie z. B. bei sp. Spinalparalyse in der 
motorischen Hirnrinde; daselbst fand sich noch die Alzheimersche Fibrillenver- 
anderung vor. In bezug der gliösen Elemente können die Astrocyten verfasern, 
doch nicht immer; die apolaren Elemente proliferieren um degenerierende Nervenzellen, 
somit umringen, später besetzen, endlich zehren sie dieselben auf und so entstehen 
Gliazellknötchen. 

Ref. verweist auf die Bedeutung der Schwellung, welche bei Tay -Sachs offen¬ 
kundigwird: die hier vorherrschende Quellung des Hyaloplasma deutet darauf hin, 
daß dieses der primär angegriffene Bestandteil des Neurons ist, in welchem 
der hereditär-systematische Prozeß verankert ist. — Weiterhin betont Ref. die all¬ 
gemeine Bedeutung einer Keimblatterkrankung, indem er an die Seite der 
ektodermal-neuronalen Systemerkrankungen die mesenchymalen Systemkrankheiten 
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— Bauers mesenchymale Elektivität — stellt. Vermöge der möglichen Kom¬ 
bination beider Systemkrankheiten (an einem Individuum oder in einer Familie (A&zen- 
denz ekto-, Deszendenz mesodermal affiziert —) erhält der Begriff der Keimblatter¬ 
krankung eine besondere Stütze. 

2. Segmentäre Elektivität. Diese bedeutet die Ausbreitung der ektodermalen 
Degeneration gemäß der embryonalen Hirn-Rückenmarkssegmentation, welche auf 
ein, auf zwei oder auf alle Segmente stattfinden kann: einfach-segmentäre, kom¬ 
biniert segmentäre, allsegmentäre Erkrankung. — Das angegriffene Segment 
verrät sich manchmal makroskopisch vermöge seiner auffallenden Kleinheit: Nonnes 
Miniaturkleinhim, bei Friedreichscher Krankheit auffallend kleines Rückenmark: 
Hypoplasie des Segments. Ontogenetische Relikte (klaffende Sylvische Spalte, 
persistierende Lateralfurche des Rückenmarks usw.) sind auch zu beachten. Ein anderes 
Mal sind im fraglichen Segment nur mikroskopische Zeichen der gestörten Entwicklung, 
wie Fehlbildungen der Nervenzellen vorhanden: Dysplasie des Segments. — Schließ¬ 
lich äußert sich das angegriffene Segment allein durch die segmentäre Degeneration. 
Uber ein segmentär charakteristisches Verhalten der Glia ist bisher nichts Sicheres 
bekannt. 

3. Systematische Elektivität. Hierunter ist die bilateral-symmetrische und 
gleichintensive Degeneration eines oder mehrerer Neuronensysteme zu verstehen (ein¬ 
fache und kombinierte systematische Degeneration). Die Systemaffektion ist mikro- 
skopisch-gangliocellulär bedingt, daher eine primäre und, weil bilateral gleichartig, 
eine systematische. — Die Systemelektivität ist zu betrachten vom Gesichtspunkt: 
1. derErkrankungsart des Systems, welche sich am Markbild a) als Markdegene¬ 
ration (z. B. in den Py-Systemen bei spastischer Heredodegeneration) und b) als 
Markhemmung an den markunreifen, also ontogenetisch jüngeren Systemen (z. B. bei 
Tay-Sachsan den cortico-thalamischen, cortico-spinalen usw. Verbindungen) äußern 
kann; 2. der Wahlart des Systems, welche sich a) gemäß der systemgenetischen 
und b) gemäß der funktionellen Systematik geltend machen kann. Unter ersterer 
ist die vorherrschende Affektion der onto-phylogenetisch jüngeren Systeme zu ver¬ 
stehen; unter letzterer die Degeneration von Systemkomplexen, welche im Dienste eines 
zentralen Apparats, z. B. des motorisch-hemmenden extrapyramidalen oder des statisch- 
koordinativen cerebeUaren Apparats stehen. 

Gemäß der Ausbreitungsweise der Degeneration innerhalb des Systems 
kommen zwei Arten vor: 1. die gleichmäßig diffuse wie bei progressiver Markdegene¬ 
ration und 2. die multipel-fleckförmige mit inselförmiger Aussparung von Mark- 
fasera (Pelizaeus - Merzbacher). Für letztere Art ist hervorzuheben, daß es sich 
um einen rein ektodermalen Abbau im System mit oder ohne gliös fasrigen Ersatz 
handelt bei völliger Ruhe des Mesoderms, daher ist die Unterscheidung gegen multiple 
Sklerose gegeben. 

In größter Allgemeinheit ist zusammenfassend zu sagen, daß bei der systemati¬ 
schen Heredodegeneration das ektodermale Protoplasma (Hyaloplasma) 
eine elektiv-progressive Degeneration erfährt; der Prozeß wurzelt in 
einer entwicklungsgeschichtlich bestimmten Anlage des Nervensystems, 
woraus sich ein spezifisch ektodermaler Vorgang entwickelt, dessen 
Spezifität sich durch die segmentär-systematische Elektivität bekundet. 

— Zu betonen ist es, daß zur exakten anatomischen Definition die drei elektiven Fak¬ 
toren vollzählig notwendig sind, weil exogene Prozesse wohl bald nur diesen, bald 
nur jenen Faktor, ja auch zwei Faktoren aufzuweisen vermögen, ohne dadurch der 
anatomischen Bestimmung des hereditär-systematischen Prozesses vollinhaltlich 
zu entsprechen, daher sind sie mit letzterem auch nicht zu identifizieren. Der „Fak¬ 
torendreiheit“ kommt eine prozeßbestimmende Bedeutung zu. 

Schließlich verweist Ref. auf jene zentrale Formen, welche anatomisch ektodermal- 
segmentär-systematisch gestaltet, auch endogen entstanden sind, doch den erbbiolo- 
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gischen Zug nicht aufweisen. Vermöge der übereinstimmenden anatomischen Charak¬ 
teristik ist Vortr. geneigt, diese Fälle mit den hereditär-systematischen in eine Kategorie 
zu setzen und gemeinschaftlich als endoge ne For men zu bezeichnen. Mit Nachdruck 
wäre darauf zu verweisen, daß die fehlende Heredofamiliarität in solchen Fällen oft 
nur einen scheinbaren Mangel bedeutet, denn man wies häufig für diese infolge eines 
günstigen anamnestischen Zufalls die Heredofamiliarität doch nach. 

Aussprache: Jakob (Hamburg) betont, daß er es begrüßt, daß Schaffer nicht mehr 
an seiner alten Hyaloplasmatheorie festhält, die sich sicher nicht halten läßt. Es mag wohl 
im allgemeinen Schaffer beizupflichten sein, daß die angegebene Trias für die Heredodegene- 
r&tion charakteristisch ist, aber die Umkehr des Gesetzes gilt keineswegs. Jakob hält es für 
unmöglich, ohne weiteres einem Prozeß seine hereditär-degenerative Seite anzusehen, wenn 
nicht eines der bereits festgelegten Bilder gegeben ist. Es gibt zweifellos auf toxisch-infektiöse 
Ursachen zurückzuführende Prozesse (Alkoholismus, Metencephalitis, Diphtherie usw.), die 
unter Umständen eine reine Schaffersche Trias anatomisch bieten können. Das Sohaffer- 
sche Dogma kann und muß zu schweren Fehlurteilen führen. — Sehr beachtenswert ist die 
von Kehrer betonte Symptomen Verschiebung bei den einzelnen Krankheiten (z. B. Hun¬ 
tingtonsehe Chorea über Athetose zur Versteifung), was Jakob bestätigen kann und auf 
die jeweils verschiedene Auswirkung des Prozesses zurückzuführen ist. 

Spatz (München): Gegen die „embryonale Bedingtheit“ hereditärer Erkrankungen 
spricht das Fehlen ganz sicherer Entwicklungsstörungen gerade bei den typischen Heredo- 
degenerationen. Die Schaffersche Trias findet sich bei den Spielmeyerschen Experi¬ 
menten mit Stovainvergiftung, bei dem Hirnbefund der Pertussiseklampsie und bei der 
Pick sehen Atrophie. — Das Substrat der Heredo-Degenerationen wäre in Abweichungen 
der Chromosomen zu suchen, die wir heute aber natürlich noch nicht erkennen können« 

Weygandt (Hamburg) verweist auf hereditäre Beziehungen bei Turmschädel, Chondro¬ 
dystrophie, Hydrocephalie, Hypophysärdegeneration. Lues kommt durch Keimschädigung 
in Frage, so bei Mongolismus, vielleicht Schizophrenie, auch durch schwere Degeneration 
im 3. Glied. Anschluß muß gewahrt werden an die großen klinischen Psychosengruppen mit 
hoher Heredität, Cyclothymie, Schizophrenie, Hysterie. Ebenso an die Charakterologie, 
Begabungsforschung, sowie an die Psychopathenforschung. Die Hereditätsforschung der 
Neurologen und Psychiater muß eine Arbeitsgemeinschaft mit Zoologen, Botanikern, Anthro¬ 
pologen, Genealogen usw. anstreben. An der Hamburger psychiatrischen Klinik (Friedrichs¬ 
berg) besteht unter Leitung von Meggendorfer ein genealogisches Institut nach dem Vor¬ 
bild des Rü di nsehen. Solche Institute sind wichtig für Sammelforschungen, für Sammlung 
von kasuistischem Material, für größere Versuchsreihen. Sie erfordern viele Hilfskräfte und 
Mittel. Der Zusammenschluß aller Hereditätsforschungsinteressenten erst wird die Lösung 
bedeutsamer Aufgaben anbahnen, er kann auch Einfluß auf die Gesetzgebung im Sinne der 
amerikanischen Ausmerzung der Vererbung Untauglicher erhoffen und auf die Volkserziehung 
einwirken, so daß auch für die Menschen eine rationellere Zuchtwahl Platz greift. 

H. Curschmann (Rostock): Die myotonische Dystrophie ist nicht als Brücke zwischen 
Thomsenscher Myotonie und Erbscher Dystrophia muscul. progr. aufzufassen, sondern 
ohne Zweifel als streng essentielle (dabei sehr vielforraige und -gradige) Erkrankung. Über¬ 
haupt möchte ich vor der Überspannung der Jendrassik - Kollarit sschen Tendenz, die 
Einheiten der Nosologie der Heredodegenerationen mehr oder minder aufzulösen, warnen. Von 
größter Wichtigkeit für die Umgrenzung und damit die Genealogie der Heredodegenerationen 
ist, wie Kehrer mit Recht hervorhob, die Kenntnis der inkompletten und stationären 
leichteren Fälle. Sie spielen bei den nervösen und besonders den vegetativen Heredo¬ 
degenerationen numerisch eine große Rolle; genau, wie bei gewissen internen Heredodegene¬ 
rationen, z. B. dem hämolytischen Ikterus und der Polycythaemia rubra, bei denen die fami¬ 
liären inkompletten Fälle, die „mehr gelb oder rot sind, als krank“, ungemein häufig sind. 
Alle diese leichtesten nervösen und inkompletten Fälle der Heredodegenerationen sind nur 
klinisch, fast nie anatomisch zu fassen, wie ich gegenüber Herrn Schaffer und einer gewissen 
Überschätzung des Anatomischen und Unterschätzung des rein Klinischen betonen möchte. 
Sehr wichtig ist in der Nosologie insbesondere der vegetativ-endokrinen Heredodegenerationen 
auch die Kenntnis ihrer Transformationen je nach Phase der Entwicklung (insbesondere der 
genitalen Phase) des Individuums (Migräne, exsudative Diathesen usw.). Herrn Schaffer 
möchte ich nach dem anatomischen Verhalten der vegetativen Zentren des Zwischenhirns 
bei jenen neuromuskulären Dystrophien mit Beteiligung des endokrinen Systems fragen, 
bei denen (myotonische Dystrophie, Myasthenie, scleroderm. Dystrophien usw.) ich eine 
besonders erhebliche (kausale) Beteiligung dieser Zentren annehmen möchte.. 

Wexberg (Wien): Die progressive Alternanz heredofamiliärer Erkrankungen ist klinisch 
bedeutsam, weil sie geeignet ist, Beziehungen zwischen nosologischen Einheiten herzustellen, 
die klinisch getrennt scheinen. In diesem Zusammenhang möchte ich auf einen Fall meiner 
Beobachtung hinweisen. Es handelt sich um einen jetzt 45jährigen Patienten, dessen Vater 
an Dystrophia musc. progress. litt. Der Patient hatte bis vor 10 Jahren keinerlei dystro- 



278 


phische Erscheinungen. Dagegen litt er schon in seiner Kindheit an paroxysmal auftretender 
Lähmung der gesamten Körpermuskulatur von ganz kurzer Dauer, die häufig nachts aus dem 
Schlaf heraus auf trat. Im Laufe der Jahre änderten die Anfälle ihren Charakter. Sie nahmen 
an Intensität ab, an Dauer dagegen zu. Erst im Alter von 35 Jahren machten sich Erschei¬ 
nungen der Dystrophie geltend, und heute bietet der Kranke das Bild der ausgeprägten Dy¬ 
strophia musc. progress. mit schwerer Atrophie der Kniestrecker, geringerer der Becken- und 
Rumpfmuskulatur, während die Arme im wesentlichen frei sind. Die anfallsartigen Zustände 
von schlaffer Lähmung der gesamten — auch der nicht-dystrophischen — Körpermusku¬ 
latur treten aber auch jetzt noch in größeren Intervallen auf. Einen derartigen Anfall, der 
3 Tage andauerte, konnte ich selbst bwbachten. Er zeigte alle Kennzeichen einer nicht all¬ 
zu schweren Attacke von paroxysmaler (periodischer) Extremitätenlähmung. — Kombination 
von periodischer Extremitätenlähmung mit Dystrophia musc. progress. ist bisher meines 
Wissens in 2 Fällen, einem von Westphal - Oppenheim und einem von Bernhardt, 
beobachtet. Doch handelte es sich in diesen Fällen um periodische Lähmung mit Übergang 
in Dystrophie, ohne Dystrophie in der Antezedenz. Aber eine ganze Reihe von Brücken- 
Bymptomen weist darauf hin, daß die 3 nosologischen Einheiten der Myotonia congenita, Dy¬ 
strophia musc. progress. und der periodischen Extremitätenlähmung genotypisch einander 
nahezustehen scheinen (siehe Goldflam, Mitchell, Oppenheim, Fuchs, Schultze, 
Hübner, Kastan, Orzechowski u. a.). 

Gans (Santpoort [Holland]): Die Picksche Atrophie, namentlich des Stimhims gehört 
zu den progressiven erblichen Erkrankungen des Zentralnervensystems. In vielen Fällen ist 
eine Erblichkeit nachweisbar. Die Erkrankung befällt symmetrisch funktionelle Einheiten, 
die Regio frontalis Brodmann. Bei der myoklonischen Epilepsie hat die Atrophie der 
Oliva inferior eine Bedeutung als anatomisches Substrat. Beitrag zu der Anatomie der Ab¬ 
weichungen von der Homotypie: Vater der Patientin starb an Chorea mit Demenz. Die 
Patientin erkrankt an Schizophrenie mit Pallidumstarre. Der Bruder ist schizophren und hat 
myoklonische Zuckungen. Der anatomische Befund ist der typische der Huntingtonschen Chorea. 

Max Löwy (Marienbad) verweist bezüglich der in der Aussprache erwähnten Auffassung 
der A. Pick sehen Stimhirnatrophie als Heredodegeneration auf die Häufung von Schizo¬ 
phrenien in der Deszendenz der Senildementen; weiter auf einen eigenen unter anderen 1911 
von ihm erwähnten Fall von periodischem Basedow auf dem Boden eines chronischen 
Myxödem8. Diese erwähnten Details betreffen 2 Teilgebiete der allgemeinen Fragestellung 
der Referate Schaffers und Kehrers (Schaffers strikte Formulierung lokalisatorischer 
Natur und Kehrers freierer klinischer Standpunkt). Wollen wir zur Klarheit, müssen 
wir Schaffers scharfer Formulierung wenigstens den Versuch einer Zusammenfassung der 
Heredodegenerationen vom patho-funktionellen Standpunkte aus nebenstellen. Dazu 
kann vielleicht dienlich sein eine Formulierung: der Heredodegenerationen, der „Reaktions¬ 
systeme“, d. h. des neuromuskulären und psychischen Apparates, welcher, aus und an Ober¬ 
flächenreizreaktionen sich entwickelnd, der Auseinandersetzung mit der Umwelt dient; 
weiter der „AktionsSysteme“, welche den Leistungen und Entäußerungen des allge¬ 
meinen Chemismus (Stoffwechsel, Gemeinempfindung) usw. dienen, darunter besonders 
daB endokrine System. Für beide Systeme gilt die gerade in bezug auf exogene Störungen 
auf gestellte Jul. Bauersche Trias „Konstitution — Kondition — hormonale Protek¬ 
tion“. Diese Trias, neben die Schaff ersehe Trias gestellt und beide nebeneinander ver¬ 
wertet, könnte uns zu einem gewissen Frieden in dieser Frage führen. 

Runge (Kiel): Verweist auf die Bedeutung hereditär-dispositioneller Momente für 
exogene Nervenkrankheiten. Er konnte solche Momente in ca. 8 Fällen von chronischer 
Encephalitis epidemica mit extrapyramidalem Symptomenkomplex nachweisen. (Parkin¬ 
son ismus bzw. Paral. agit. beim Vater eines Mannes mit encephalitischem Parkinsoniamua, 
chronische Chorea beim Vater einer Frau mit myoklonischen Zuckungen des einen Beins 
bei Encephalitis chron. u. a.) Genauere Nachforschung nach solchen Momenten in derartigen 
Fällen, die sicher vielfach übersehen werden, ist erforderlich. Die Feststellung der Beziehungen 
der hereditären Nervenkrankheiten zu den Psychosen sowie die charakterologische Durch¬ 
forschung der Verwandtschaft bedarf weiteren Ausbaues. 

Wohl will (Hamburg): Nach den Ausführungen des Herrn Kehrer, nach denen es sich 
immer nur um Erkrankungen handelt, bei denen nicht ausschließlich, sondern nur über¬ 
wiegend endogene Momente ätiologisch eine Rolle spielen, ist gar nicht zu erwarten, daß 
morphologisch scharfe Unterschiede zwischen endogenen und exogenen Erkrankungen be¬ 
stehen. Im übrigen braucht die hereditäre Anomalie nicht im Gehirn zu liegen, sondern könnte 
auch z. B. Stoffwechselanomalien betreffen, die dann für das Gehirn ein exogenes Moment 
darstellen. 

Friedei Pick (Prag): Für die Deutung der „progressiven Altemanz“ ist der für den 
Menschen bisher noch schwer zu fassende Begriff eines Dominanzwechsels im Sinne des Men¬ 
delismus zu beachten. Pick konnte an Stammbäumen zeigen (Kongreß f. innere Medinin in 
Wien, 1923), daß Basedow und Asthma eines der Eltern bei manchen Kindern je nach der 
Ähnlichkeit mit dem betreffenden Elter in verschiedenem Lebensalter auftreten. 
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Minor (Moskau) demonstriert einige Stammbäume von hereditären Tremor-Familien» 
welche sich durch große Anzahl von Kindern und hohes Alter vieler Familienmitglieder (bis 
zum Alter von 105 Jahren) kennzeichneten. Es liegt also in dieser hereditären Motilitäts¬ 
störung zugleich ein positiver Faktor, welcher sich günstig für die Fortpflanzung der Familie 
und die Langlebigkeit mehrerer Mitglieder solcher Familien auszeichnet. Es wäre daher aus 
eugenetischen Gründen die weitere Untersuchung und Sammlung von Beobachtungen des 
hereditären Tremors sehr wünschenswert. Darauf die Aufmerksamkeit der Versammlung zu 
lenken, war das Ziel der Demonstration. 

Kehrer (Schlußwort): Die Beziehungen der erblichen Nervenkrankheiten zu denen der 
„psychischen Systeme“ wurden absichtlich außer acht gelassen. Es ist im Auge zu behalten, daß 
„Erblichkeit“ eine Form der Ätiologie ist, und es ist daher vielleicht selbstverständlich, wenn 
es ein anatomisches Pathognomonicum der Heredodegenerationen nicht gibt. Der Begriff der 
Brückensymptome darf nicht „gepreßt“ werden. Eine besondere Aufgabe ist die Aufklärung 
darüber, warum die vorwiegend exogenen Erkrankungen, die familiär auf treten (multiple 
Sklerose, Encephalitis, juvenile Tabes und Paralyse), vorläufig eine verschiedene Art und 
Häufigkeit dieses familiären Auftretens zeigen. Eugenische Fragen sind vorläufig prinzipiell 
femzuhalten. 

Schaffer (Schlußwort): Ref. verweist darauf, daß es ihm im wesentlichen darauf an¬ 
kam, den Grundcharakter des anatomischen Prozesses zum Ausdruck gelangen zu lassen, 
d. h. die anatomische Wesensbestimmung der systematischen Heredodegeneration zu geben, 
welche in der Aufdeckung eines in der Embryologie steckenden Prinzips gegeben ist. Daher 
ist es zunächst irrelevant, daß den Prozeß der hereditär-systematischen Form auch toxisch- 
infektiöse Prozesse nachzuahmen vermögen; auch ist es eine eigene Frage, ob die gegebenen 
anatomischen Kriterien differentialdiagnostisch verwertbar sind, obschon Vortr. sich be¬ 
mühte, differenzierende Momente zu finden. Doch sollten sich solche Momente nicht finden, 
so schmälert dieser Umstand keineswegs den Wert der gegebenen Definition, in welcher die 
Definition des hereditär-systematischen Prozesses zum Ausdruck gelangt. Welchen Fort¬ 
schritt die gegebene Erkenntnis bedeutet, erhellt daraus, wenn wir den ersten von Raymond 
herrührenden Versuch einer allgemeinen pathologischen Anatomie der hereditär-anatomischen 
Krankheiten mit der gegebenen Auffassung vergleichen. Dort die Betonung dessen, daß das 
Wesentliche die genaue Lokalisation auf Systeme ohne Entzündungsspuren ist; hier eine 
Wesensbestimmung, welche uns über den Charakter des Prozesses einen Aufschluß gibt, d. h. 
die embryologische Bedingtheit vermöge der Faktorentrias. Dort die einfache Regi¬ 
strierung nackter Tatsachen, hier eine Wesensbestimmung, welche das Prinzipielle der syste¬ 
matischen Heredodegeneration betrifft. 

Es folgen die Vorträge: 

Voss, G. (Düsseldorf): Die Familie G., ein Beitrag zur Kenntnis der Vererbung 
der Musikalität. 

Mit Hilfe der Fragebogenmethode, unterstützt von persönlicher Kenntnis und 
Nachfrage, wurde die Nachkommenschaft (5 Generationen) eines ausgeprägt musika¬ 
lischen Mannes auf die Art und den Grad ihrer musikalischen Veranlagung hin unter¬ 
sucht. Die im Fragebogen verlangten Auskünfte betrafen: das Gehör (absolutes, 
relatives und Intervallengehör), das Gedächtnis, die Fähigkeit der Wiedergabe, die 
schöpferische Anlage (das Komponieren und Phantasieren), das Gedächtnis in seinen 
verschiedenen Formen, die rhythmische Veranlagung, die Beherrschung eines oder 
mehrerer Instrumente, den Grad der erworbenen Fertigkeit. Außerdem war die Frage 
zu beantworten, inwieweit die Eigenschaften und Fähigkeiten angeboren oder erwor¬ 
ben waren. Schließlich wurden Angaben über das Milieu und den musikalischen Ge¬ 
schmack erbeten. Auf Grund der Antworten, unterstützt durch objektive Fremd¬ 
beurteilung, wurden die Prüflinge bewertet als ausgeprägt musikalisch (#), musika¬ 
lisch (+), wenig musikalisch (—) und unmusikalisch (0). 

Schwierigkeiten bereitete die Definition und Bewertung der Musikalität. Es 
wurde nicht allein das Vorhandensein oder Fehlen bestimmter Fähigkeiten und Eigen¬ 
schaften als maßgebend betrachtet, sondern die Ausprägung der musikalischen Ge¬ 
samtpersönlichkeit, wobei besonders Berücksichtigung fand die Stärke des „Musik¬ 
triebes“, des Willens zur musikalischen Betätigung, Vervollkommnung und Aus¬ 
wirkung. 

Die Ergebnisse bestätigten die Annahme der Erblichkeit musikalischer Anlagen 
durchaus; auch trifft bei der Familie G. die Erfahrung zu, daß weibliche Mitglieder 
die Anlage häufiger übertragen und stärker auf ihre männlichen Nachkommen. 
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Stark positiv-konkordante Ehen gaben einen großen Prozentsatz musikalischer 
Deszendenten. Schwach positiv-konkordante Ehen dagegen gaben wenig ausgeprägt 
musikalische Nachkommen; es scheint die Anlage allmählich zu versanden, wenn 
nicht durch Einheirat oder Inzucht wieder eine Verstärkung stattfindet. Für die 
Wirkung der Inzucht finden sich beweiskräftige Beobachtungen an 2 Brüderpaaren 
und an einer größeren Gruppe: durch 3 Generationen ließ sich die Vererbung eines 
bestimmten musikalischen Typus deutlich erkennen. 

Milieuwirkungen waren mitunter für die Geschmacksbildung maßgebend. 
Eine Vorliebe für Kammermusik schien in den musikalisch am stärksten veranlagten 
Zweigen heimisch zu sein. 

Die musikalische Anlage der Familie G. war negativ korreliert mit mathe¬ 
matischer, zeichnerischer und technischer Fähigkeit, positiv dagegen mit dichte¬ 
rischer und sprachlicher Begabung. 

Einige Beobachtungen innerhalb der Familie G. scheinen das nicht ganz seltene 
Zusammentreffen der Musikalität mit depressiver Anlage zu bestätigen. 

Nonne, M. (Hamburg): Familiäres Vorkommen (3 Geschwister) einer Kom¬ 
bination von imperfekter Chondrodystrophie mit imperfektem Myxoedema infantile« 

Vortr. berichtet über 3 Geschwister, bei denen es sich um atypische Fälle 
von Chondrodystrophie handelt in Kombination mit imperfektem infantilem 
Myxödem. Für den Fall, daß der Genitalismus ausbleiben bzw. die Menses nicht 
eintreten sollten, müßte man dieses auf Kosten des Myxödem setzen. Die diesbezüg¬ 
lichen Nachforschungen des Vortr. begegneten einer hartnäckigen Abweisung seiteL» 
der schwergeprüften Eltern. Familiäres Vorkommen des Myxödem ist keineswegs 
ganz selten. Oppenheim zitiert auf S. 2212 der VII. Aufl. seines Lehrbuches Fälle 
von Leriche, Franchini - Zanesi, Meige-Bauer. Ich selbst führe Ihnen im Bilde 
hier Mutter und Tochter vor, eine Beobachtung, die ich vor 3 Jahren machte (Abb. 16). 
Ich fand in der Literatur keine Fälle, wo es sich — wie hier — um Zwillinge 
handelte und wo in einer Familie drei chondrodystrophische Kinder waren. 

Die Chondrodystrophie ist kein endokrines Leiden, sondern eine primäre auto- 
chthone Konstitutionsanomalie in Form von Störung der enchondralen Knochenbildung 
bei normaler periostaler Knochengenese. Daß es sich hier nebenbei um eine endokrine 
und zwar thyreogene Erkrankung handelt, muß ich annehmen, wenn ich eine Kom¬ 
bination mit Myxödem diagnostiziere. Thyreoideapräparate haben niemals auf die 
Chondrodystrophie eingewirkt im strikten Gegensatz zu den vorzüglichen Erfolgen, 
die diese Therapie beim Myxödem in vielen Fällen zeitigt. Die Chondrodystrophie ist 
einstweilen noch therapeutisch unangreifbar. 

Aussprache: H. Curschmann (Rostock): C. erwähnt die Seltenheit inkompletter 
Chondrodystrophie und weist auf eine von ihm beobachtete Famüie (55jährige Muttor, er¬ 
wachsener Sohn und Tochter) hin, bei der eine isolierte Chondrodystrophie der Wirbel¬ 
säule angenommen werden mußte. Nur der Schädel war dem der Chondrodystrophiker ähn¬ 
lich, desgleichen eine mäßige Verkürzung der Extremitäten und der Gesamtlänge; Psyche 
von Mutter und Tochter o. B., desgleichen deren genitale Funktion. Nur der 26 jährige Sohn 
zeigte Hodenaplasie und Eunuchoidismus (aber ohne Langbeinigkeit); er war psychisch in* 
fantü. Lues kam nicht in Betracht. Myxödemsymptome fehlten völlig. 

P. Schuster (Berlin): Auf den Bildern des Herrn Nonne fiel mir die außerordentlich 
große Ähnlichkeit der Gesichtsbildung der 3 Geschwister auf. Ich möchte die Aufmerksam¬ 
keit hierauf besonders lenken und die Bitte aussprechen, in Zukunft bei der Untersuchung 
familiärer Erkrankungen auf diesen Punkt zu achten. Ich bemerke, daß mir selbst die auf¬ 
fällige Ähnlichkeit der Gesichtsbildung bei den Mitgliedern neuropathischer Familien, und zwar 
nicht nur bei Geschwistern, sondern auch bei Eltern und Kindern aufgefallen und von mir 
photographisch festgehalten worden ist. Bei famüiären Erkrankungen scheint mir eine solche 
Ähnlichkeit besonders auffallend zu sein. 

Embden (Hamburg): Wie war der Erfolg der Schilddrüsentherapie? Zur Ähnlichkeit 
der Physiognomie bei gleichen früh erworbenen und hereditären Krankheiten erwähnt Herr E. 
einen Fall von Ath^tose double, der dem schönen von Herrn Foerster veröffentlichten Porträt 
ähnlich glich. 
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Priedel Piok (Prag): Zur Frage der Gesichtsähnliohkeit bei identischen Erkrankungen 
ist zu bedenken, daß es sich in dem Nonne sehen Falle um gleichgeschlechtliche, also wahr¬ 
scheinlich eineiige Zwillinge handelt, die ja meist, auch wenn sie ganz normal sind, sich zum 
Verwechseln ähnlich sehen. 

Nonne (Schlußwort): Thyreoidea- und andere Organtherapie blieben erfolglos. Die 
Gesichtsähnlichkeit der Geschwister war frappierend. Zwei Kinder hatten einen Gibbus (viel¬ 
leicht Tuberkulose der Wirbelsäule, vielleicht Chondrodystrophie der Wirbelsäule ?). Chondro- 
dystrophie hat mit Dysgenitalismus nichts zu tun. 

Dusser de Baren ne, I. G. (Utrecht): Experimentelle Untersuchungen Aber die 
Lokalisation der sensiblen Funktionen in der Großhirnrinde beim Affen (Macaeus). 

An einem Material von 20 Macacus-Affen hat Vortr. die Lokalisation der Sensi¬ 
bilität in der Großhirnrinde mit Hilfe der Methode der lokalen Strychninvergiftung 
im Laboratorium Sherringtons studiert. 

Nach einer Übersicht seiner früheren diesbezüglichen Untersuchungen, in denen 
sich die Methode der lokalen Strychninvergiftung als eine ausgezeichnete, gewisser¬ 
maßen elektive Methode zum Studium der Lokalisation von sensiblen Mechanismen 
im Zentralnervensystem, sowohl am Rückenmark als an der Großhirnrinde, hat er¬ 
kennen lassen, gibt Vortr. eine Übersicht der Ergebnisse dieser Untersuchungen am 
Affengehirn. 

Als eines der wichtigsten Ergebnisse ist zu verzeichnen, daß es dank dieser Me¬ 
thode möglich war, experimentell nachzuweisen, daß das sensible Areal an der Kon¬ 
vexität der Großhirnrinde viel größer ist, als bisher angenommen wurde und werden 
durfte. Nicht nur die Rinde des Gyrus centralis posterior und des Gyrus parietalis 
inferior, sondern auch die Rinde frontal vom Sulcus centralis Rolando bis zum Sulcus 
arcuatus, d. h. bis zur Frontalhimrinde, wird von dem sensiblen Rindengebiet einge¬ 
nommen. Die occipitale Grenze dieses Areals wird beim Macacusgehirn gebildet von 
der Fissura Sylvii und dem oberen Ende der ersten Temporalfurche. Mehrere andere 
experimentelle Ergebnisse und klinische Ausblicke werden mitgeteilt und besprochen. 
Die erste ausführliche, rein experimentell gehaltene Mitteilung ist in den Proc. of the 
roy. soc. of London, Ser. B, Bd. 96, Nr. B676, S. 272. 1924 erschienen. 

Aussprache« O. F o erst er (Breslau): Die äußerst interessanten Untersuchungsergebnisse, 
die Herr Dusser de Barenne soeben vorgetragen hat, beleuchten erneut die uralte Streit¬ 
frage, ob die Motilität und die Sensibilität in der Hirnrinde getrennt lokalisiert zu denken 
sind, oder ob es nur eine sog. gemischte „Zona sensitivo-motorica“ gibt. Im allgemeinen war 
man in der letzten Zeit geneigt anzunehmen, daß beim Menschen die Motilität rein präzentral, 
die Sensibilität rein retrozentral vertreten sei. Nim haben aber schon O. u. C. V o g t in ihren 
grundlegenden systematischen Untersuchungen am Affen gezeigt, daß auch von den retro- 
zentral gelegenen Feldern 1, 2, 3, 5 und 7 ganz bestimmte motorische Effekte ausgelöst werden 
können. Ich habe Ihnen bereits vor 2 Jahren in Halle ausführlich darüber berichtet, daß 
auch beim Menschen durch elektrische Reizung der Felder 1, 2, 3, 6 und 7 ganz analoge 
Bewegungen bzw. Bewegungskomplexe ausgelöst werden. Bezüglich der anderen Seite des 
Problems, ob den präzentralen Feldern sensible Funktionen zuzuweisen sind, so muß ich be¬ 
merken, daß es mir bisher am Menschen nicht gelungen ist, solche nachzuweisen. Niemals habe 
ich bisher selbst bei stärkster elektrischer Reizung der Felder 4, 6 a a, 6 a ß, 6 b oder auch weiter 
frontal gelegene Felder irgendeine Parästhesie oder einen Schmerz oder irgendeinen sensiblen 
Vorgang auslösen können, während dies bei Reizung der Felder 1, 2, 3, 5 und 7 beim Menschen 
gelingt. Ich möchte daher Herrn Dusser de Barenne fragen, ob nicht möglicherweise 
durch die Applikation des Strychnins eine tiefgreifendere Beeinflussung der Organisation der 
betreffenden Rindenfelder erfolgt, dahin, daß sie durch das Strychnin für Reize maximal 
ansprechbar werden, oder ob er glaubt, daß auch unter physiologischen Bedingungen das Zu¬ 
standekommen des sensiblen Erlebnisses an die Integrität auch der präzentralen Felder gebunden 
ist. Ich werfe diese Frage deshalb auf, weil für mich feststeht, daß streng präzentrale Rinden- 
läsionen, vorausgesetzt, daß der Stabkranz oder die Rinde der retrozentralen Gebiete sicher 
nicht lädiert ist, beim Menschen keinen nachweisbaren Ausfall an Sensibilität im Gefolge haben. 
Andererseits fällt auf, daß selbst bei erheblich ausgedehnten Herden des retrozentralen Ge¬ 
bietes, des cortioalen sensiblen Hauptfeldes, fast ausnahmslos eine bedeutende Resti¬ 
tution der anfangs vorhandenen Sensibilitätsstörung eintritt. Dies spricht dafür, daß 
außer den sensiblen Hauptendstellen der Rinde (1, 2, 3, 5, 7) noch Hilfsendstellen, Hilfsfelder, 
vorhanden sind, deren Ausfall keine nachweisbaren sensiblen Ausfallserscheinungen erzeugt, 
die aber bei Läsionen des retrozentralen Hauptfeldes in weitem Umfange Ersatz leisten. Diese 
Hilfsfelder liegen offenbar — das scheint mir durch Herrn Dusser de Barenne zum ersten 
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Male exakt experimentell erwiesen zu sein — in den präzentralen Feldern 6a <f, 6 aß , 6b. Es 
gibt also keine strenge Trennung zwischen sensiblen und motorischen corticalen Feldern, 
sondern ein großes Mischgebiet (6 aa + 6 aß + 6b + 4 + 1, 2, 3 + 6 + 7), in dem aller¬ 
dings 6 und 4 vorzugsweise motorsiche Funktionen haben, 1, 2, 3, 5, 7 vornehmlich sensible 
Funktionen besitzen. Diese, ich möchte sagen doppelte Funktion, finden wir auch an einer 
anderen Stelle der nervösen Leitungsbahnen, an den hinteren und vorderen Wurzeln. Erstere 
sind vornehmlich sensibel, ihr Ausfall erzeugt stets Sensibilitatsstörungen; sie sind das sensible 
Hauptsystem, aber sie führen auch efferente Bahnen (vasodilatatorische und vielleicht para¬ 
sympathische tonomotorische Fasern). Die vorderen Wurzeln enthalten in erster Linie mo¬ 
torische Fasern, aber auch sensible Fasern. Elektrische Reizung des zentralen Stumpfes 
einer durchschnittenen vorderen Wurzel führt beim Menschen zu Schmerz. Bei Unterbrechung 
der hinteren Wurzeln können die vorderen Wurzeln in einem individuell verschiedenen Grade 
den durch die Zerstörung der hinteren Wurzeln bedingten Sensibilitätsausfall decken und aus- 
gleichen. Sie steilen also eine sensible Hilfsbahn dar. Ihr Ausfall ruft aber niemals nachweis¬ 
bare Sensibilitätsdefekte hervor. Die Auffassung Lehmanns, daß der Drucksinn an sie ge¬ 
bunden sei, ist in dieser Fassung grundfalsch. Es werden sowohl sensible Erregungen, die der 
Tiefe entstammen, wie solche, die der Haut entstammen, durch die vorderen Wurzeln geleitet. 
Das Wichtige ist der Umstand, daß die vordere Wurzel eine Hilfsbahn der Sensibilität darstellt, 
die bei Ausschaltung der Hauptbahn in mehr weniger weiterem Grade einspringen kann, ge¬ 
rade wie die präzentralen Felder im Falle der Läsion des sensiblen corticalen Hauptfeldes 
wichtige Ersatzfunktionen bieten. Solche Ersatzfunktionen kann aber ein Zentrum oder eine 
Leitungsbahn nur dann leisten, wenn in nuce solche Funktionen in ihnen schlummern. 
Daß die vorderen Wurzeln sensible Impulse leiten können, habe ich in doppelter Weise nach¬ 
gewiesen, für die präzentralen Rindenfelder hat es Herr Dusser de Barenne experimentell 
nachgewiesen. 

Kroll (Moskau): In Übereinstimmung mit den Ergebnissen des Vortr. stehen auch die 
Resultate der Forschungen von Pawloff mit Hilfe der Methode der Bedingungsreflexe. 
Auch Pawloff vertritt die Meinung, daß die vordere Zentralwindung wenigstens des Hundes 
auch mit sensiblen Funktionen betraut ist. 

Dusser de Barenne (Schlußwort): Die von Prof. Foerster hervorgehobenen Ein¬ 
wände brauchen m. E. nicht als in direktem Widerspruch zu den mitgeteilten Versuchsergeb¬ 
nissen stehend betrachtet zu werden. Die elektrische Reizung der Großhirnrinde ist für das 
Studium der sensiblen Rindenmechanismen nicht die adäquate Methode; in dieser Hinsicht 
leistet die lokale Strychninmethode mehr. Die Funktion der in diesen Versuchen dargestellten 
sensiblen Rindenzone wird wahrscheinlich nicht in allen ihren Teilen die gleiche sein; die funk¬ 
tionelle Verknüpfung der präzentralen sensiblen Rindenabschnitte mit dem niedrigeren Ab¬ 
schnitte des Zentralnervensystems ist vielleicht oder wahrscheinlich eine andere als die der 
postzentralen, aber daß die ersteren auch mit sensiblen Funktionen beauftragt sind, geht m. E. 
aus den hier vorgeführten Versuchen hervor. Es harren natürlich hier noch viele Fragen ihrer 
Lösung. 

Ingvar, Sven (Lund, Sehweden): Zur Phylogenese des Zwisehenhirns, besonders 
des Sehh&gels. 

Es dürfte gesagt werden können, daß in den emsigen Studien der letzten Jahre 
über die Anatomie und Physiologie der Stammganglien des Gehirns dem Sehhügel 
nicht dasselbe Interesse gewidmet worden ist, wie zum Beispiel dem Striatum und 
dem Pallidum. 

Bezüglich des Zwischenhirns ist die vergleichende Anatomie ein Forschungsweg, 
der noch nicht betreten ist. Die Literatur zeigt, daß besonders das Vogelgehim die 
größten Schwierigkeiten bereitet hat, wenn es sich darum handelte, die Homologien 
mit dem Säugerhirn zu bestimmen. Meistens wird die Meinung vertreten, daß die 
Vögel, mit den Säugern verglichen, in dieser sowie in anderen Hinsichten ihren eigenen 
Entwicklungsweg gegangen seien, und daß es verfrüht sein solle, die Homologien im 
Zwischenhirn der beiden Klassen bestimmen zu wollen. Der Verf. hat sich nichts¬ 
destoweniger bemüht, einen Versuch in dieser Richtung zu machen. 

Besondere Verhältnisse im Vogelhirn erschweren die morphologische Deutung 
des Zwischen- und Mittelhirns, das ist die riesenhafte Entwicklung des Tectum opticum 
und die wahrscheinlich aus dieser hervorgehende ventrolaterale Verlagerung dor¬ 
saler und lateraler Teile des Zwischenhirns. In dem Gehirn des Pinguins (Spheniscus 
domersus) sind diese spezifischen Merkmale des Vogelgehims nicht so stark entwickelt, 
deshalb läßt dieses Tier einen direkten Vergleich mit dem Zwischenhim der Säuger 
besser zu. Es finden sich die weitgehendsten Übereinstimmungen im allgemeinen 
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Bau des Sehhügels des Pinguins und der Säuger. Der Nucleus rotundus des Vogel¬ 
thalamus sei nach dieser Deutung mit dem Nucleus ventralis der Säuger homolog 
(Nucleus ventralis c von Monakow, Foco sensitivo von Cajal). Der runde Kern 
hat bei den Vögeln genau dieselben topographischen Relationen wie der Nucleus 
ventralis der Säuger. Ein weiterer Vergleich läßt bei den Vögeln einen medialen 
Kern, einen submedialen Kern (0. u. C. Vogt) und einen allerdings schwach ent¬ 
wickelten lateralen Kern erkennen, die sich topographisch auch genau so verhalten, 
wie die entsprechenden Kerne des Säugergehirns. Das Geniculatum hat in beiden 
Klassen einen ventralen und einen dorsalen Hauptteil. 

Die wesentlichste Neubildung des Säugerthalamus, verglichen mit demjenigen 
der Vögel, findet sich im lateralen Kern. 

Diese Annahmen der Homologien werden in weitgehender Weise von den Studien 
Wallenbergs über die Faserverbindungen des Vogelgehirns gestützt. 

Daß der allgemeine Bauplan des Sehhügels der Vögel und der Säuger in so wich¬ 
tigen Teilen übereinstimmt, gewinnt an Bedeutung mit Rücksicht auf die Tatsache, 
daß die Hemisphären in den beiden Klassen so grundverschieden gebaut sind. Der 
Bau des Thalamus muß also im großen ganzen von dem der Hemisphäre, d. h. der 
Hemisphärenrinde unabhängig sein. Demzufolge müssen wir auch schließen, daß 
die Funktion des Thalamus in wichtigen Hinsichten autonom ist im Verhältnis zu der 
Hemisphärenrinde, was im Einklänge mit klinischen Anschauungen steht. Der Seh¬ 
hügel ist nicht nur als eine Art Durchgangsstation zwischen Hemisphären und cau- 
daleren Teilen des Nervensystems zu betrachten. 

Ein phylogenetisches Studium der Hemisphäre-Zwischenhirnverbindungen (des 
Gehimstieles) zeigt die Unmöglichkeit der ursprünglich von His angenommenen 
Verwachsungen lateraler Zwischenhirn- mit medialen Hemisphärenteilen. Es besteht 
nirgends eine Verwachsung. Durch die starke Verbreiterung des Gehirnstieles wäh¬ 
rend der Entwicklung, die besonders bei den Anthropoiden und den Menschen statt¬ 
findet, werden die Zwischenhimteile mehr und mehr von den Hemisphärenteilen 
(Pallidum und Striatum) umfaßt. Bei niederen Tieren ist der Gehirnstiel eine sagittal 
gestellte Verbindung zwischen Hemisphäre und Zwischenhirn, bei den Säugern er¬ 
scheint er als ein großer mehr oder weniger transversal gestellter Trichter. Die phylo¬ 
genetisch älteren Anteile dieses Gebildes verlaufen im Trichter oberflächlich (Taenia 
semicircularis z. B.) im Verhältnis zu den jüngeren Teilen. Der Stiel behält bei allen 
Wirbeltieren seine Relation zum lateralen Kniehöcker, dieser ist überall unmittelbar 
hinter dem Gehirnstiel zu finden. Beim Frosche aber liegt er im vorderen Teil des 
Zwischenhirns, bei den Säugern und besonders bei den Anthropoiden und den Men¬ 
schen im hintersten Teil. Diese Verschiebung kommt einfach durch die enorme Ent¬ 
wicklung des Gehimstieles zustande. Ebenso bringt diese auch eine Rotation des 
lateralen Kniehöckers mit sich, die beim Menschen so vollkommen wird, daß, was 
ursprünglich (beim Kaninchen und Hunde) noch dorsal liegt, eine ventrale Position 
bekommt. In dieser Weise werden Widersprüche in der Literatur bezüglich der End¬ 
stätten optischer Fasern im Kniehöcker beim Menschen und bei Säugern (vgl. Hen- 
schen und Brouwer) in natürlicher Weise erklärt. 

Das Geniculatum laterale (Nomenclator anatomicus) entspricht nur dem dor¬ 
salen Hauptteil dieses Organs bei den Säugern. Der ventrale Hauptteil ist beim Men¬ 
schen als ein Kern wiederzufinden, der von 0. u. C. Vogt das Griseum praegeniculatum 
genannt worden ist. Dieser ventrale Hauptteil des lateralen Kniehöckers gehört bei 
allen Tieren dem hypothalamischen Gebiete an. Dies gilt auch von dem Griseum 
praegeniculatum. In diesem Kern müssen wir zufolge dessen eine sympathisch moto¬ 
rische Funktion (Lichtreflex?) erwarten. 

Der laterale und mediale Kniehöcker haben eine ganz verschiedene Genese, so 
daß es nicht angebracht zu sein scheint, so wie die klassische Anatomie es macht, 
die beiden unter dem gemeinsamen Namen Metathalamus zusammenzufassen. 
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Aussprache: Wallenberg (Danzig) glaubt, daß es noch zu früh ist, eine Identifizierung 
der Thalamuskerne der Vögel mit denen der Sauger, insbesondere des Nucleus rotundus, zu 
unternehmen, hofft aber, daß eine solche in Zukunft möglich sein wird. 

Riese, W. (Frankfurt a. M.): Über die Beziehung zwischen Hirnfurchung ui 
Rindenschichtung. 

Riese weist darauf hin, daß das Problem der Hirnfurchung in der letzten 
Zeit entschieden vernachlässigt worden ist. Daran trage nicht zum mindesten der 
Umstand schuld, daß man — wie man sich schließlich hat überzeugen müssen: ver¬ 
gebens — das sehr komplizierte und eigenartige Problem von einem Gesichtspunkt 
aus zu lösen versucht hat. Zur Erläuterung der Tatsache, daß Gesetzmäßigkeiten, 
die man unter einem bestimmten Gesichtspunkt ermitteln kann, unter einem andern 
Gesichtspunkt für das Problem ihre Gültigkeit verlieren können, diene: 

1. (teratologisch): Der Befund an den Hirnen zweier riechhirnloser mensch¬ 
licher Früchte. Diese Hirne, die hinsichtlich der Art (Defekt des Olfactorius) und 
des Entstehungstermines (Übergang vom 1. zum 2. Fötalmonat) sowie der Ana¬ 
tomie der Mißbildung (unpaares Vorderhirn) sich völlig analog verhielten, unter¬ 
schieden sich nur dadurch, daß das eine, das gefurchte Gehirn gleichzeitig das 
cytoarchitektonisch geschichtete war, während das auf seiner Oberfläche 
gänzlich ungegliederte, ungefurchte, lissencephale Gehirn eine reguläre 
Tektonik völlig vermissen ließ. Daß aber eine reguläre Rindenschichtung nicht 
überall und unter allen Umständen zu einer Furchung der Oberfläche Veranlassung 
geben muß, beweist: 

2. (vergleichend-anatomisch): Das Gehirn solcher Tiere, die eine zwar 
ausgezeichnet geschichtete, aber lissencephale Rindenoberfläche besitzen (Hapale). 
Daß andererseits ein Gehirn üppig gefurcht sein, sich hinsichtlich seines cytoarchitek- 
tonischen Aufbaues aber recht primitiv verhalten kann, zeigt die Rinde der Wale. 
In diesem Falle ist der Vorgang der Furchung eben durch ganz andere Faktoren be¬ 
dingt: nämlich vorwiegend durch die Beziehung der Morphologie des Gehirns dieser 
Tiere zur Morphologie des Gesamtorganismus. Die Wale bedürfen offenbar einer großen 
grauen Rindenoberfläche, die sich ihrerseits einem spärlichen Hemisphärenmark an¬ 
zupassen hat; sie legt sich deshalb in viele Falten. 

Man wird das Furchungsproblem am ehesten seiner Lösung näherbringen, wenn 
man die in einem gegebenen Falle den Vorgang der Furchung bestimmenden 
Faktoren zu ermitteln sucht, um so zu Gesetzmäßigkeiten zu gelangen, die jeweils 
in verschiedener Anzahl und Anordnung wirksam sein können. 

Aussprache: Marburg (Wien): M. verweist auf Untersuchungen von Isr&elsohn, 
die motorische Zone betreffend, zeigt, wie weitgehend die individuellen Verschiedenheiten 
der Ausbreitung dieses Areales sind. Das eine Mal grenzt es sich mit der Furche ab, das andere 
Mal greift es über die Furche nach vorne und hinten über. M. glaubt deshalb, daß diesen Dingen 
keine so große Bedeutung wird zukommen können. 

Scholl, Karl (Cassel): Sensomotorische Einstellungen. 

Bemerkenswerte sensomotorische Einstellungen zwischen Sehraum und Tast¬ 
raum lassen sich als Folgezustand des Helmholtzschen Prismenversuchs aufweisen. 
Übt man sich, das Fehlzeigen nach rechts, das zunächst beim Tragen einer das Ge¬ 
sichtsfeld nach rechts verschiebenden prismatischen Brille eintritt, zu beseitigen, so 
tritt eine neue Zuordnung zwischen Blicklinie und den Zeigebewegungen ein. 

Diese neue Zuordnung oder Einstellung bleibt nach Weglassen der Prismenbrille 
bestehen und äußert sich nun in einem Fehlzeigen nach links. Solche Einstellungen 
lassen sich auch nach oben und unten und in Richtung der Zwischenmeridiane er¬ 
zeugen. Sie sind hartnäckig und überdauern einen 8stündigen Schlaf. Im allgemeinen 
überträgt sich die für eine Gliedmaße bewirkte Einstellung nicht auf die andern. Es 
findet also nicht etwa eine allgemeine Verschiebung des Tastraumes gegen den Ge¬ 
sichtsraum statt, sondern das Verhältnis dieser beiden Räume zueinander ist für jede 
Gliedmaße gesondert und wird nicht übertragen. 
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Eine Übertragung auf die Arme scheint allerdings stattzufinden, wenn eine 
Einstellung des Rumpfes und der Beine durch Gehen erzielt wird. Geht man mit 
prismatischer Gesichtsfeldverschiebung nach rechts 20 mal auf senkrechte Fixations¬ 
linien los, so bleibt eine starke Neigung zurück, mit geschlossenen Augen nach links 
vorbeizugehen. Die Arme zeigen jetzt auch dann links, wenn sie während der Übung 
völlig ruhig gehalten worden sind. 

Eine genauere Untersuchung ergibt aber, daß hier keine Einstellung ruhender 
Gliedmaßen erfolgt ist, sondern daß das Vorbeizeigen auf der Einstellung des Schulter¬ 
gürtels beruht. Das Gehen mit Prisma führte nämlich zu einer Torsion des Rumpfes. 

Daß die Einstellung eines Armes nicht unmittelbar vom Gleichgewichtsorgan 
abhängig ist, ergibt sich daraus, daß sie sich unverändert zeigt, wenn man sie in 
Normalstellung gewinnt, aber in Rückenlage prüft, oder sie in Rückenlage gewinnt 
und in Bauchlage prüft. 

Für das Zusammenwirken zweier einanderfolgender verschiedener Einstellungen 
eines Armes scheinen ähnliche Regeln zu gelten wie im Gebiete der Erlernung sinnloser 
Silben. 

Offenbart sich hierin und in der Unumgänglichkeit der fixierenden Aufmerksam¬ 
keit die Forderung nach psychologischer Untersuchungsweise, so ist es andererseits 
auffällig, wie unseelisch und mechanisch die Vorgänge ablaufen. In dieser Hinsicht 
nähern sie sich den von Magnus beim Hunde beobachteten optischen Stellreflexen. 

Das Untersuchungsverfahren könnte für die Zergliederung des bei gewissen 
Scheitellappenerkrankungen auftretenden Symptomenkomplexes bedeutsam werden. 

Panzel und v. Weizsieker (Heidelberg): Über den Kraftsinn. 

An 25 Kranken und verschiedenen Normalen wurde das Vermögen Gewichte zu 
vergleichen untersucht. Ermittlungen der Unterschiedschwellen stoßen im allge¬ 
meinen auf größere Schwierigkeiten als einfache Vergleiche zwischen rechts und links 
bei einseitigen Affektionen. Bei solchen ergibt sich nämlich, daß (auch bei wenig 
oder gar nicht verschlechteter U-Schwellenempfindlichkeit) auf der pathologischen 
Seite Falschschätzung bei den verschiedensten Affektionen vorkommt. 

Unterschätzungen finden sich besonders bei Affektionen sensibler Bahnen (z. B. 
Tabes, Syringomyelie, pontine Herde mit Sensibilitätsstörung.) Der Ausfall sensibler 
Elemente kann naturgemäß bis zur völligen Anästhesie des Kraftsinnes führen. Sol¬ 
chen Befunden steht eine andere Gruppe gegenüber, bei der eine Läsion sensibler 
Elemente sonst nicht nachweisbar ist. So findet man bei Pyramidenbahnläsionen mit 
spastischer Parese mehrfach Überschätzung gegenüber der normalen Seite. Ebenso 
neigen Kranke mit schlaffen Paresen dazu, Spannungen in paretischen Muskeln zu 
überschätzen. Insbesondere ist bei primären Myopathien zu beobachten, daß im 
paretischen Muskel trotz vermutlich normaler Sinnesorgane eine Falschschätzung im 
Sinne der Überschätzung vorkommt. Sehr bemerkenswert war aber die Fähigkeit 
eines fleißig übenden Kranken mit schweren Paresen nach Poliomyelitis ant. ac., 
Gewichte völlig normal zu beurteilen. Insgesamt ergibt die Untersuchung die Not¬ 
wendigkeit, zwischen Störungen des Kraftsinnes im engeren Sinne, die auf Läsion 
des sensiblen Apparates beruhen, und Störungen der Verwertung des Kraftsinnes, 
die in Urteilen zum Ausdruck kommen, zu unterscheiden. Für den schließlichen Ge¬ 
wichtseindruck sind bei dieser zweiten Gruppe also „akzessorische“ Bedingungen 
(v. Kries) maßgebend, die durch Erkrankung motorischer Elemente, der Muskeln 
selbst, aber auch gewisser zentraler Gebiete, modifiziert werden können. Dies läßt 
auch den Begriff der festen „Schwelle“ als in höherem Maße durch funktionelle Ge- 
samtverhältnisse eingeschränkt erscheinen, als erwartet worden war. Dies ergeben 
auch Versuche am Normalen unter wechselnden Bedingungen der Haltung der Glied¬ 
maßen, die in der ausführlichen Mitteilung (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.) 
geschildert werden, ebenso wie die methodischen Forderungen, die sich hieraus 
ergeben. 
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Goldstein, Kurt (Frankfurt a. M.): Über amnestische Aphasie. 

Vortr. berichtet über Untersuchungen über die amnestische Aphasie, die er 
gemeinsam mit A. Gelb angestellt hat und deren ausführliche Mitteilung in der „Psycho¬ 
logischen Forschung“ 1924 erfolgt. Die Analyse des Symptomenbildes der sog. Farbe n- 
namenamnesie, vor allem der dazu gehörigen Störung im Sortieren von Farben, 
ergab, daß die Kranken die Fähigkeit eingebüßt haben, die Farben auf Grund einer 
bestimmten Beachtungsrichtung, etwa der verlangten Beachtung der der Grundqualität 
zu ordnen, daß sie sich bei ihrem Vorgehen nur nach den je nach der gegebenen Farbe 
wechselnden konkreten Kohärenzerlebnissen bestimmen lassen. Um eine bestimmte 
Beachtungsrichtung zu haben, muß man die vorgelegten Farben als Vertreter einer 
bestimmten Farbkategorie, etwa der Röte, Gilbe, Bläue usw. nehmen können. Erst 
bei einem solchen mehr begrifflichen Verhalten vermögen wir Farben nach einem 
bestimmten Prinzip zu ordnen. Dieses begriffliche „kategoriale“ Verhalten 
ist bei den Kranken beeinträchtigt oder gar unmöglich. Sie verhalten sich 
anschaulich konkreter als der Normale. Ganz ähnlich wie bei den Störungen beim 
Sortieren erwiesen sich die übrigen Störungen der Farbennamenamnestischen abhängig 
von der Beeinträchtigung des kategorialen Verhaltens. Der Gedanke, daß diese Be¬ 
einträchtigung des kategorialen Verhaltens etwa die Folge der Namenamnesie sei, i& 
auf Grund von bei den Kranken feststellbaren Tatsachen abzulehnen und auch die 
Unfähigkeit, Farben zu benennen, auf die gleiche Grundstörung im 
kategorialen Verhalten zurückzuführen. Auch bei der amnestischen 
Aphasie für Gegenstände läßt sich ein ähnliches verändertes Grund- 
verhalten, eine Beeinträchtigung des kategorialen Verhaltens als 
Ursache nach weisen. Es zeigt sich, daß den Kranken die Namen keineswegs 
ganz allgemein fehlen, sondern nur dann, wenn sie sie im Zusammenhang 
mit einem kategorialen Verhalten benötigen, daß auch die Unfähigkeit, 
Gegenstände zu bezeichnen, auf die Beeinträchtigung des kategorialen Verhaltens 
zurückzuführen ist. Zusammenfassend ist zu sagen: Die amnestische Aphasie 
besteht darin, daß die von ihr Betroffenen in ihrem Verhalten auf ein 
konkret - anschauliches, also primitiveres Verhalten herabgesunken 
sind. Solange man sich an die äußerlichen Symptome hält, fällt bei der üb¬ 
lichen Untersuchung nur die erschwerte Wortfindung auf, und es sieht so aus, als 
ob nur eine erschwerte Ansprechbarkeit der sog. Wortvorstellungen vorliegt, das 
übrige psychische Verhalten aber keinerlei Abweichungen vom Normalen auf¬ 
weist. Nach den Feststellungen von Gelb und Goldstein ist auch die er¬ 
schwerte Wortfindung nur ein spezieller Ausdruck einer viel all¬ 
gemeineren Grundstörung und tieferen Veränderung des Gesamt¬ 
verhaltens. Wir dürfen annehmen, daß dem bei den Kranken beeinträchtigten 
Grundverhalten ein bestimmter hirnphysiologischer Vorgang entspricht, der 
erst allmählich in einem bestimmten Stadium der Reife beim Kinde zur Entwickelung 
kommt, also eine höhere Leistung des Gehirns darstellt, während wir das kon¬ 
krete Verhalten, das die Kranken auf weisen und das mehr dem des Kindes in einer 
frühen Entwickelungsstufe entspricht, als eine primitivere Leistung betrachten 
können. Diese kompliziertere Leistung leidet bei einer Hirnschädigung naturgemäß 
zuerst und so kommt es zu der Unfähigkeit zu kategorialem Verhalten, zum Symptomen- 
bild der amnestischen Aphasie. Die anatomischen Befunde bei Kranken mit amnesti¬ 
scher Aphasie passen sehr gut zu dieser Auffassung. Vortr. hebt zum Schluß noch die 
Wichtigkeit des Nachweises hervor, daß eine umschriebene Himschädigung nicht 
einen Ausfall irgendwelcher Vorstellungen erzeugt, sondern eine Herabsetzung einer 
Hirnfunktion, und daß damit ein weiterer, sehr instruktiver Beleg für die von 
ihm vertretene allgemeine Auffassung von der Art der bei Himläsion auftretenden 
Störungen gegeben ist (vgl. seine Ausführungen auf der Tagung der Ges. d. Nerven¬ 
ärzte Halle 1923). 
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Aussprache: Max Löwy (Marienbad): Gegenüber der Wundtsehen und kinder- 
psychologischen Auffassungen, daß das Substantivum einem Primärstadium der 
Sprache entspricht, und trotzdem bei der amnestischen Aphasie hauptsächlich die Namen, 
die Substantive, verloren gehen, hat Goldstein darin recht, daß es sich bei der Wort¬ 
findung um eine hochstehende und späte Leistung der psychischen Entwicklung handelt. 

Quensel (Leipzig): Zugestanden die Tatsache, daß die amnestische Aphasie zustande¬ 
kommt durch Störung einer höheren „kategorialen“ Funktion, so scheint damit doch das 
Wesen der Erscheinung nicht erschöpft, da diese eben doch sich kundgibt in sehr wechselnder 
Weise, und es war bekannt und ist begreiflich, daß bei der Arbeit mit einem geschädigten 
Apparat irgend einer Art es zuerst zu Störungen der höheren Funktionen kommen muß. Tat¬ 
sächlich sehen wir die amnestische Aphasie als Begleit- oder Resterscheinung bei den ver¬ 
schiedensten anderen Störungen und insbesondere auch bei verschiedenen Aphasieformen. 
Gerade auch die Farbennamenaphasie zeigt diese sekundäre Natur sehr deutlich. In klinisoher, 
psycho-physiologischer und lokalisatorischer Hinsicht bedarf also doch jede amnestische 
Aphasie einer besonderen eingehenden Analyse. Andererseits ist natürlich die Heraushebung 
einer besonderen „kategorialen“ Funktion wertvoll, deren Natur und Zustandekommen natür¬ 
lich der weiteren Klärung bedürfen. 

Goldstein (Schlußwort): Nicht jede Störung der Wortfindung ist eine amnestische 
Aphasie, meine Ausführungen gelten aber zunächst nur für die amnestische Aphasie. Im 
übrigen möchte ich auf meine eingehende Publikation verweisen. Die Kürze der zur Ver¬ 
fügung stehenden Zeit ermöglicht kein näheres Eingehen auf die schwierigen Fragen. 

Wolpert, J. (Berlin-Schlachtensee): Zur Psychologie der agnostischen Störungen. 

Die Fehlwahmehmungen der Agnostiker kann man in 3 Arten einteilen: 1. Der 
Kranke ist nicht imstande, in dem gezeigten Gegenstand oder in der gehörten Melodie 
irgendeine Gestalt zu erkennen bzw. eine Melodie zu hören. Das Gelesene, das Gehörte 
erscheint ihm formlos, verworren. 2. Der Kranke erkennt zwar eine Gestalt, hört, 
wenn auch undeutlich, ein Wort, sieht aber nicht den tatsächlich gezeigten Gegen¬ 
stand und hört nicht das tatsächlich gesprochene Wort, mit anderen Worten: er ver¬ 
kennt die Gegenstände, hält z. B. eine Schere für eine Brille, hört statt Sonntag Sohn. 
3. Der Kranke erkennt die einzelnen Details, nicht aber das Ganze (Störung der Gesamt¬ 
auffassung, Simultanagnosie). Die 3 Arten von Fehl Wahrnehmungen können bei den 
Kranken gleichzeitig vorhanden sein. 

Die Wahrnehmung der Gestalt eines Objekts hängt von unserm Wissen ab. Das 
„Wissen vom Ding“ ist das Resultat unserer Erfahrung und ermöglicht es erst, daß 
wir ein Objekt als umschriebene Form, als Gestalt wahrnehmen. Je reicher unsere 
Erfahrung, desto deutlicher die Wahrnehmung der Gestalt. Die ersten „reinen“ Wahr¬ 
nehmungen sind formlos, so wirken die optischen Reize auf frisch operierte Blind¬ 
geborene oder das Gespräch zweier Menschen in einer für uns unbekannten Sprache 
verwirrend, chaotisch. Auch die Verkennung der Gegenstände im kindlichen Alter 
muß auf mangelhaftes Wissen zurückgeführt werden. Ein 2 1 /2jähriges Kind hielt eine 
Reihe Sechzehntelnoten für eine Eisenbahn. Das Kind sieht die Bahn täglich, ist aber 
noch kaum mit ihr gefahren, es weiß noch nicht, daß die Bahn ein Beförderungsmittel 
ist, für das Kind ist die Bahn mit den einzelnen Wagen eine gegliederte Reihe wie 
die Notenreihe. In diesem Fall führt das mangelhafte Wissen zur Fehlwahrnehmung 
und zur fehlerhaften Identifizierung. 

Es besteht eine unverkennbare Übereinstimmung der Fehlreaktionen der Kinder 
mit denen der Agnostiker. Man kann aber nicht die Fehlwahrnehmungen der Agnostiker 
auf fehlendes bzw. mangelhaftes „Wissen vom Ding“ zurückführen. Das widerspricht 
den Tatsachen. Jedes Objekt erscheint uns nie isoliert, sondern stets als Teil eines Kom¬ 
plexes verschiedener Objekte. Der Komplex der Objekte bildet wiederum einen Teil 
unseres Bewußtseinsinhalts. Der dargebotene Objektkomplex ruft in uns das „Wissen 
vom Ding“ wach. Erscheint ein Objekt in einer ungewohnten Umgebung, d. h. als 
Teil eines ungewohnten Komplexes, so wird das „Wissen vom Ding“ nicht wach¬ 
gerufen und das Objekt nicht erkannt. So kommt es vor, daß wir einen Menschen, 
den wir fast täglich sehen, nicht erkennen, wenn wir ihn unerwartet in einer unge¬ 
wohnten Umgebung begegnen. Die agnostischen Störungen lassen sich auf eine Störung 
der Erweckung des „Wissens vom Ding“ zurückführen. Wird das Wissen gar nicht 
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geweckt, so hat der Pat. eine chaotische Wahrnehmung, werden nur Bruchstücke des 
Wissens manifest, so kommt es zur häufigsten Fehlreaktion der Agnostiker, zur Ver¬ 
kennung des Objekts, und schließlich, wird nur das Wissen von den Details geweckt, 
so kommt es zu einer Simultanagnosie. 

Die agnostischen Störungen sind eine Einheit, die 3 Typen von Fehlreaktionen 
sind nur graduell verschieden, sie können, wie schon erwähnt, gleichzeitig bei demselben 
Individuum Vorkommen. 

Redlieh, E. (Wien): Über Narkolepsie. 

Vortr. bespricht an der Hand von 11 eigenen und 24 aus der Literatur zusammen¬ 
gestellten Fällen zunächst die Klinik der Narkolepsie, die sich heute als Krankheits¬ 
spezies genügend scharf abgrenzen läßt. Die Narkolepsie ist charakterisiert durch die 
narkoleptischen Schlafanfalle und das eigentümliche Verhalten der Kranken bei heftigen 
Affekterregungen, zwischen denen übrigens gewisse Übergänge existieren. Das Ver¬ 
halten der Kranken bei heftigen Affekterregungen bezeichnet Redlich als affek¬ 
tiven Tonusverlust, weil es sich um einen unter dem Einfluß des Affektes auf¬ 
tretenden momentanen Tonusverlust mehr allgemeiner (Zusammensinken) oder um¬ 
schriebener Art (Herabsinken des erhobenen Armes oder des Kopfes oder Unterkiefers) 
handelt. Vereinzelt werden übrigens im Affekt auch leichte hyperkinetische Erschei¬ 
nungen angegeben. Mit den genannten zwei Reihen von Erscheinungen ist das klinische 
Bild der echten Narkolepsie im wesentlichen erschöpft, niemals tritt ein Übergang 
in Epilepsie auf, öfters aber werden leichte neuropsychopathische Züge erwähnt. Unter 
den beschriebenen Fällen überwiegen Männer weitaus über die Frauen (28 Männer zu 
7 Frauen), meist setzt die Krankheit zur oder um die Zeit der Pubertät ein (unter 
35 Fällen 22 mal), in einer 2. Gruppe um das 40. Jahr. Mehrere Fälle zeigen hereditäre 
Belastung, vereinzelt selbst direkte Heredität. Sonst werden noch Schädeltraumen, 
Nasenbluten, länger dauernde Schlaflosigkeit ätiologisch erwähnt. 

Der Verlauf ist ausgesprochen chronisch, ein Fall Goldflams ist über 20 Jahre 
beobachtet worden, in eigenen Fällen soll das Leiden 15 Jahre und länger bestehen. 

Therapeutisch ist bisher nur Coffein von gewisser Wirksamkeit. Gewisse Aus¬ 
sichten hat die Organtherapie. 

Bezüglich der Pathogenese hatten neuere Untersuchungen vor allem auf die in- 
kretorischen Organe hingewiesen (Hypophyse, Thyreoidea, Genitale, Status lympha- 
ticus usw.), für die auch die neueren Untersuchungen des Vortr. (Abbau nach Abder¬ 
halden - Pregl) Hinweise ergeben. Vortr. versucht eine, freilich rein hypothetische 
Erklärung der Erscheinungen der Narkolepsie auf Grund unserer heutigen Anschau¬ 
ungen über die Physiologie und Pathologie der subcorticalen Zentren zu geben. Wag 
zunächst die Schlafanfälle betrifft, so hätte man eine Störung des in den Thalamu* 
resp. in die ihn umgebenden Partien des 3. Ventrikels zu verlegenden „Schlafzentrums' 4 
vorauszusetzen. Andererseits kann man eine Auswirkung der Affekte im Thalamus 
und in den subcorticalen Zentren annehmen, die mit einer plötzlichen Steigerung der 
tonushemmenden Funktion dieser Organe einhergeht und den affektiven Tonusverlust 
auslöst. Welcher Art die vorauszusetzenden Läsionen sind, läßt sich heute schon wegen 
Mangels an Obduktionsbefunden nicht sagen. Auch die inkretorischen Drüsen haben 
in den genannten Gegenden ein übergeordnetes Zentrum, wie sie andererseits auch wieder 
umgekehrt auf die Innervation dieser Gegend einwirken, so daß die inkretorischen 
Störungen bei der Narkolepsie eine primäre oder sekundäre Bedeutung im Rahmen 
des erwähnten Erklärungsversuches gewinnen könnten. 

Für die sog. symptomatische Narkolepsie (bloß Schlafanfälle), wie sie bei Fett¬ 
sucht, Diabetes usw. beschrieben wurden, liegen aus neuerer Zeit keine Beobachtungen 
vor, so daß ihre Pathogenese zweifelhaft erscheint, hingegen scheinen vorübergehend 
narkoleptische Schlafanfälle nach Encephalitis, bei Schwangerschaft Vorkommen zu 
können, die sich leicht in den Rahmen der versuchten Erklärung einfügen würden. 
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Dagegen spricht sich Vortr. nach wie vor entschieden gegen einen Zusammenhang 
der echten Narkolepsie mit den Friedmannschen Anfällen aus. 

Aussprache: Rai mann (Wien) glaubt, daß die Narkolepsie, seitdem man sie von Epi¬ 
lepsie und Hysterie als besondere Neurose trennen gelernt, doch häufiger ist, wenn man in 
voller Parallele zur Epilepsie neben der genuinen auch noch die symptomatische Narkolepsie 
heranzieht und das überaus breite Grenzgebiet, Schlafzustände, die den Neurologen niemals 
konsultieren. Speziell auf derartige im Laufe des Lebens durch eine bestimmte Situation ein¬ 
geschliffene, nur quantitativ aus der Norm sich herausdifferenzierende, das Wesen der Neurosen 
überhaupt illustrierende Schlafzustande erlaubt R. sich aufmerksam zu machen, verweist im 
übrigen auf seinen Aufsatz „zur Neurosen-Frage“ in Nr. 40 der Wien. klin. Wochenschr. 

P. Schuster (Berlin): Der Vortrag des Herrn Redlich und besonders die Erklärung, 
welch© der Herr Vortr. von dem Wesen der Schlafanfälle gegeben hat, gestatten einen Aus¬ 
blick auf gewisse physiologische, aber trotzdem wenig beachtete Erscheinungen. Vor einer 
Reihe von Jahren schnitt ich in der Berliner Neurologischen Gesellschaft die Frage an, weshalb 
man während und nach starkem Lachen und ebenso gelegentlich uumittelbar nach dem Erwachen 
ans festem Schlaf unfähig sei, einen kräftigen Händedruck zu produzieren. Eine Antwort konnte 
mir aus der Gesellschaft nicht gegeben werden, und die Tatsachen selbst wurden bezweifelt. 
Nach dem Vortrag des Herrn Redlich halte ich es für sehr wahrscheinlich, daß es sich auch 
hier um passagere Muskelatonien handelt, deren physiologische Beziehungen zu Zwischen- 
himteilen nicht unwahrscheinlich sind, da es sich ja auch hier um Verbindungen mit einem 
Affekt resp. mit dem Schlaf handelt. In diesem Zusammenhang erscheint auch der von 
Oppenheim beschriebene Lachschlag in anderem Lichte. 

E. Redlich (Schlußwort): Herrn Rai mann möchte ich sagen, daß die Grenzfälle, von 
denen er spricht, meines Erachtens nicht zur Narkolepsie gehören, vor allem fehlt ihnen der 
affektive Tonusverlust, der zum Wesen der Narkolepsie gehört. Kollege Schuster wird in 
meiner Mitteilung die Frage des Verhaltens beim Lachen bei Gesunden besprochen finden. 

Foerster, 0. (Breslau): Hyperventilationsepilepsie. 

Die hier mitzuteilenden Ergebnisse stellen nur einen Abschnitt einer größeren 
Reihe von Untersuchungen dar, die sich mit der Beeinflussung der Krampfbereitschaft 
und konvulsiven Erregbarkeit des Nervensystems durch endogene Faktoren beschäf¬ 
tigen. Ausgehend von den seit langem bekannten Beziehungen zwischen Epilepsie 
und Tetanie einerseits und der Tatsache, daß es gelingt, durch forcierte Atmung beim 
Gesunden ein typisches Tetaniesyndrom künstlich hervorzurufen andererseits, habe 
ich an 45 Kranken mit epileptischen Anfällen systematische Untersuchungen über den 
Einfluß der Hyperventilation angestellt. Die Versuche wurden übereinstimmend in der 
Weise vorgenommen, daß die Kranken 10 Minuten lang intensiv zu atmen angehalten 
wurden, und daß dabei einmal auf das Auftreten spontaner, motorischer Reizerschei¬ 
nungen genauestens geachtet, gleichzeitig aber auch das Verhalten der mechanischen 
und besonders der elektrischen Erregbarkeit des peripheren Nervensystems verfolgt 
wurde. Die Prüfung der Erregbarkeit der peripheren Nerven geschah stets am linken 
N. facialis, in einer Anzahl von Fällen aber auch außerdem am N. ulnaris und N. media- 
nus. In 2 Fällen habe ich auch die Erregbarkeit der motorischen Hirnrinde am frei¬ 
gelegten Gehirn geprüft. Die Ergebnisse der Untersuchungen sind kurz folgende: 
1. Von 45 Epileptikern trat bei 25, also in 55,5% der Fälle während der Hyperventila¬ 
tion ein epileptischer Anfall auf. In einem Teil dieser Fälle erfolgte der epileptische 
Anfall geradezu gesetzmäßig bei jeden Hyperventilationsversuch, während in der Mehr¬ 
zahl der Fälle es bei wiederholten Versuchen das eine Mal zu einem Anfall kam, das 
andere Mal nicht. Schon daraus geht hervor, daß die Hyperventilation an sich nicht 
alle zum Auftreten des Anfalles erforderlichen Bedingungen schafft, sondern daß der 
Effekt zum Teil von der inneren Krampfbereitschaft abhängt. Überraschend war 
die Feststellung, daß im einzelnen Falle das äußere Gepräge des durch die Hyperventila¬ 
tion erzeugten epileptischen Anfalles bis ins Detail das der bei diesen Kranken spontan 
auftretenden Anfälle widerspiegelt. Die Hyperventilationsversuche haben gelehrt, 
da£ das Gepräge der einzelnen epileptischen Anfälle bei einem und demselben Indivi¬ 
duum ein überraschend stereotypes ist, ein Anfall gleicht dem anderen wie ein Ei 
dem anderen. Andererseits haben Hyperventilationsversuche gezeigt, wie ungeheuer 
polymorph das Gepräge der epileptischen Anfälle ist, wenn man die einzelnen Fälle 
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miteinander vergleicht. Man kann sagen, daß fast jeder Epileptiker eine individuelle, 
ihm eigene Form des Anfalles hat. Wir haben die verschiedensten Anfallsformen sich 
vor unseren Augen abrollen sehen, unter andern Anfälle, die nur in schwerster tonischer 
Streckstarre aller 4 Extremitäten und ausgesprochenem Opisthotonus von Kopf und 
Kücken und schwerem Trismus bestanden, die äußerlich durchaus das Gepräge eines 
schweren hysterischen Anfalles trugen und auch von früheren Beobachtern als hysterisch 
gewertet worden waren, die sich aber durch die absolute Pupillenstarre und die hinter¬ 
her bestehende völlige Amnesie als echt epileptisch auswiesen. Überrascht war ich, 
wie oft selbst bei sog. genuinen Epileptikern sowohl der Anfang wie der Ablauf des 
Anfalles auf einen ganz bestimmten corticalen Fokus oder ein ganz bestimmtes Rinden¬ 
feld als Ausgangspunkt des zur Entladung führenden Rindenvorganges hinweist. Diese 
Tatsache hat eine therapeutische Bedeutung. Ich habe auf Grund des unter der Hyper¬ 
ventilation genau beobachteten Ablaufes des Anfalles in einer ganzen Reihe von 
Fällen die entsprechenden Rindenstellen freigelegt und excidiert und, soweit 
meine Beobachtungen bisher einen Schluß zulassen, bemerkenswerte Resultate da¬ 
mit erzielt. 

Außer epileptischen Anfällen traten nun fast bei allen unseren Kranken noch 
eine Reihe anderer motorischer Reizerscheinungen auf, so besonders spontaner Trous- 
seau an den Fingern und Händen und Pedalspasmen in Form von starkem Beugekrampf 
der Zehen und Supinationskrampf des Fußes. Doch kamen auch nicht selten Abwei¬ 
chungen von der typischen Form des Trousseau zur Beobachtung, so z. B. ausge¬ 
sprochene Krallenstellung der Finger und Spreizstellung der Finger und andere Krampf¬ 
stellungen. In die Gruppe der motorischen Reizerscheinungen gehört ferner ein sehr 
frühzeitiger Schnauzkrampf. Sehr oft kam es auch schon frühzeitig zu ausgesprochenem 
Tremor, sei es im ganzen Körper, sei es mehr in einzelnen Körperabschnitten. Wieder¬ 
holt beobachteten wir deutlich klonische oder tonisch-klonische Krämpfe in einzelnen 
Muskeln oder einer ganzen Extremität, ohne daß es deshalb zu einem richtigen epilep¬ 
tischen Anfall gekommen wäre. In die Gruppe der motorischen Reizerscheinungen 
gehört schließlich noch die Beobachtung, daß manche Kranke ihre Arme langsam 
und allmählich in die Luft emporheben und in dieser Stellung festhalten. Ausgeprägte 
schwerste Katalepsie des ganzen Körpers haben wir in einer ganzen Reihe von Fällen 
auftreten sehen. Ein Teil der Kranken sank während der Hyperventilation in sich zu¬ 
sammen und meist nach hintenüber. Alle Kranken klagten über zeitig einsetzende 
Parästhesien in den Fingern und Zehen. In der Mehrzahl, auch in denen es überhaupt 
nicht zum Anfall kam, zeigte sich eine Einengung des Bewußtseins, in dem die Kranken 
erschwert und verlangsamt auf äußere Reize ansprachen, und vor allen Dingen kam 
eine erschwerte Wortfindung und Ausdrucksfähigkeit zur Beobachtung. Trat ein 
richtiger Anfall ein, so bestand hinterher volle Amnesie, zum Teil sogar eine beträcht¬ 
liche retrograde Amnesie. Aber auch in manchen Fällen, in welchen es zu keinem 
richtigen Anfall kam, zeigte sich hinterher, entsprechend der während der Hyper¬ 
ventilation beobachteten Einengung des Bewußtseins, eine zum Teil sehr lückenhaft* 
Erinnerung für die Einzelheiten der Hyperventilationsprozedur. 

Die mechanische Erregbarkeit der Nerven, geprüft am Facialis, Ulnaris, Medianus 
und Peroneus, zeigt bei der Mehrzahl der Fälle eine sehr frühzeitig eintretende, starke 
Übererregbarkeit, so daß schon leichtes Streichen mit dem Finger über die Haut in 
der Gegend des Pes anserinus oder leichtes Beklopfen des Ulnaris am Epicondylus 
internus zu deutlichen Zuckungen in den vom Facialis oder Ulnaris versorgten Muskeln 
führte. Druck auf den Plexus oder die Nervenstämme am Oberarm führt zum titani¬ 
schen Finger-Handkrampf, wenn dieser nicht schon spontan in Erscheinung getreten 
ist. Am wichtigsten erscheint mir neben dem Auftreten der epileptischen Anfälle 
während des Hyperventilationsversuches das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit 
Ich habe dasselbe durchweg am linken N. facialis, in einzelnen Fällen aber außerdem 
auch am Medianus und Ulnaris geprüft. Es wurde zunächst vor der Hyperventilation 
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der elektrische Ausgangsstatus festgestellt, und zwar das gesamte Zuckungsgesetz 
durchgeprüft, also die Beizschwelle für KSZ, ASZ, AOZ, KOZ, KST und AST genau 
festgelegt. Während der Hyperventilation wurde 2 Minuten, 6 Minuten und 10 Minuten 
nach Beginn derselben dieselbe Prüfung wiederholt, und alle ermittelten Werte wurden 
unter genauer Angabe der Zeit, in welcher sie festgelegt wurden, sofort notiert. In 
allen Fällen kommt es bei der Hyperventilation zu einem sehr raschen Sinken der Reiz¬ 
schwelle. Ich bemerke, daß sich unter meinen 45 Epileptikern nur 2 befinden, bei 
denen bereits vor der Hyperventilation eine Kathodenöffnungszuckung unter 5 MA 
zu erzielen war, und zwar war dies bei der einen von den beiden Kranken nur bei 
einer Untersuchung der Fall, während bei einer späteren Prüfung ein höherer Wert 
gefunden wurde. Sämtliche anderen Epileptiker hatten a priori eine Kathodenöffnungs¬ 
zuckung entweder überhaupt nicht oder bei wesentlich höheren Werten als 5 MA. 
Ich hebe das besonders hervor, weil sich meine Untersuchungen im gewissen Gegensatz 
zu denen von Römer befinden, der vor kurzem das Mann-Thiemichsche Phänomen 
in einem großen Prozentsatz von Epileptikern festgestellt haben will. Während der 
Hyperventilation kommt es aber bei allen von uns untersuchten Epileptikern sehr 
rasch zu einer erheblichen Erniedrigung der Reizschwelle. Dieses Sinken der Reiz¬ 
schwelle bezieht sich auf alle Reizarten innerhalb des Zuckungsgesetzes, auf die KSZ, 
ASZ, AOZ, KOZ, KST und AST. Besonders beachtenswert erscheint mir aber, daß 
bei 43 unserer Epileptiker, und zwar zumeist schon nach sehr kurzer Zeit, nach 2, 3, 
4, 5, 6 Minuten eine Kathodenöffnungszuckung unter 6 MA zu erzielen war. Vortr. 
führt in einer Tabelle einige Beispiele vor Augen, die das rasche Sinken der elek¬ 
trischen Erregbarkeit, besonders das Sinken der Reizschwelle der Kathodenöffnungs¬ 
zuckung demonstrieren. Sie finden hier bereits nach kurzer Zeit sehr niedrige Werte 
KOZ = 0,6, 1,0, 2,0 usw. Die beiden einzigen Epileptiker, bei denen während der 
Hyperventilation eine Kathodenöffnungszuckung nicht zu erzielen war, sind 2 Fälle 
von traumatischer Epilepsie. Beide bekamen auch, ebenso wie ein 3. Fall von trauma¬ 
tischer Epilepsie, der aber eine KOZ unter 6 MA bot, keine epileptischen Anfälle bei 
der Hyperventilation. Die Zahl der von mir untersuchten traumatischen Epilepsien 
ist bisher zu gering, um daraus den Schluß zu ziehen, daß sich diese Gruppen von Fällen 
der Hyperventilation gegenüber grundsätzlich anders verhält als andere Epileptiker. 
Zu bemerken ist, daß eine Kranke mit Lues cerebri und epileptischen Anfällen und 
ein Fall von Tumor cerebri mit Jacksonscher Epilepsie während der Hyperventilation 
sowohl einen spontanen Anfall bekamen, als auch ein sehr erhebliches Henmtergehen 
der Reizschwelle, besonders das Auftreten einer Kathodenöffnungszuckung weit unter 
5 MA aufwiesen. In 4 Fällen von cerebraler Kinderlähmung mit epileptischen An¬ 
fallen kam es während der Hyperventilation auch zu keinem Anfall, aber in bezug 
auf das rasche Sinken der Reizschwelle der elektrischen Erregbarkeit verhalten sich 
diese Fälle nicht anders als wie die anderen Epileptiker. Recht interessant ist der 
Umstand, daß unmittelbar nach einem während der Hyperventilation aufgetretenen 
Anfalle die elektrische Erregbarkeit, am Facialis geprüft, einen wesentlich höheren 
Wert aufwies, als unmittelbar vor dem Anfall oder im Anfall selbst. Ich bemerke, daß 
Älmliches bereits von der Tetanie her bekannt ist. 

Wir konnten nun auch in 2 Fällen an dem operativ freigelegten Gehirn Verände¬ 
rungen der elektrischen Erregbarkeit der Gehirnrinde unter dem Einfluß der Hyper¬ 
ventilation nachweisen. In beiden Fällen wurde der Fokus des Lippenfacialis in der 
vorderen Zentralwindung genau bestimmt und seine Reizschwelle für die Kathoden¬ 
schlußzuckung genau festgelegt, darnach wurde der Kranke aufgefordert zu atmen 
und nach 2 und 6 Minuten eine Wiederbestimmung der Reizschwelle vorgenommen. 
In dem einen Fall sank die elektrische Erregbarkeit für die KSZ von 4,5 MA nach 
2 Minuten auf 3 MA und nach 6 Minuten auf 2,1 MA, beim anderen Kranken von 4,5 MA 
nach 2 Minuten auf 2,2 MA. Beim ersten Kranken trat etwa bei 3 MA nach 6 Minuten 
sogar eine KOZ auf. 


19 * 
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Es fragt sich nun, ob sich die Epileptiker der Hyperventilation gegenüber grundsätz¬ 
lich anders verhalten als normale Individuen. Es ist ja bekannt, daß nach längerer 
Hyperventilation auch Normale eine wesentliche Verschiebung ihrer elektrischen Er¬ 
regbarkeit erfahren, daß auch bei ihnen motorische Reizeracheinungen in Form von 
Schnauzkrampf-Carpopedalspasmen, Zittern und ähnlichen Erscheinungen auftreten. 
Irgendwelche stärkeren motorischen Entladungen oder Anzeichen eines epileptischen 
Anfalles sind aber bei keinem normalen Menschen von uns beobachtet worden, und 
auch Freudenberg hat jüngst besonders darauf hingewiesen, daß er selbst bei lang 
ausgedehnter Hyperventilationen niemals auch nur lokalisierte klonische Muskel¬ 
krämpfe beobachtet habe. Ein weiterer Unterschied zwischen Normalen und Epilep¬ 
tikern scheint mir aber darin zu liegen, daß bei keinem einzigen der von uns untersuchten 
Fälle eine Kathodenöffnungszuckung unter 5 MA beobachtet werden konnte. Leichte 
Verschiebungen der elektrischen Erregbarkeit treten auf. Aber ein genauer Vergleich 
mit den bei den Epileptikern erhobenen Befunden lehrt, daß doch gewaltige Unterschiede 
in dieser Hinsicht bestehen. Wichtig ist nun weiter die Frage, ob Unterschiede zwischen 
Epileptikern und Hysterikern aufgedeckt werden können. Daß der Hyperventilations¬ 
versuch bei zweifelhafter Diagnose sehr zur Sicherung der Diagnose beitragen kann, geht 
ohne weiteres daraus hervor, daß, wie schon bemerkt, bei 55,5% unserer Epileptiker ein 
Anfall ausgelöst werden konnte, dieser also der Beobachtung unmittelbar unterworfen 
werden und seiner Natur nach gewertet werden konnte. Leider habe ich bisher nur einen 
Fall mit hysterischen Anfällen untersuchen können. Bei dieser Kranken traten während 
der Hyperventilation auch Anfälle auf, die wieder durchaus das Gepräge der Anfälle 
hatten, welche bei der Kranken spontan auftraten und ohne weiteres als echt hysterisch 
gewertet werden konnten. Wichtig ist nun der Umstand, daß bei dieser Kranken 
die Veränderung der elektrischen Erregbarkeit sich vollkommen im Rahmen derjenigen 
hält, die bei Normalen, Nichtepileptischen zur Beobachtung kommt. Es fragt sich nun. 
wie wir die geschilderten Phänomene zu deuten haben. Man nimmt im allgemeinen 
an, daß es durch die Hyperventilation infolge einer vermehrten Ausscheidung von 
Kohlensäure zu einer Veränderung des Blutes in der Richtung der Alkalose kommt 
und daß dadurch eine Verschiebung des Ionengleichgewichtes eintritt. Wie es nach 
Untersuchungen von Freudenberg scheint, wird ein Teil des Calciums in einen ent- 
ionisierten Zustand übergeführt. Herr Georgi wird hernach über das Verhalten des 
Kalkspiegels, der bei unseren Kranken geprüft wurde, berichten. Es konnte aber bisher 
nur der Gesamtkalk bestimmt werden. Untersuchungen über das Verhältnis desselben 
zum ionisierten Ca wurden bisher nicht vorgenommen. Zu sicheren Schlüssen berech¬ 
tigen unsere bisherigen Untersuchungen in dieser Hinsicht nicht. Ich möchte aber 
an dieser Stelle darauf hinweisen, daß ich seit vielen Jahren das Ca in der Therape 
der Epilepsie verwende, und zwar speziell das Ca. bromatum, das ich in 4 proz. Lösung 
intravenös verabfolge. Das Brom spielt hierbei wegen des sehr geringen Gehaltes 
keine Rolle, vielmehr beruht meines Erachtens die Wirksamkeit des CaBr darauf, 
daß im CaBr das Ca nur sehr labil an die Säure gebunden ist. Fast noch wichtiger 
erscheint mir der Umstand, daß ich in 3 Fällen von schwerster Epilepsie mittels der 
Implantation menschlicher Epithelkörperchen einen unverkennbaren Einfluß auf die 
Zahl und Schwere der Anfälle beobachtet habe. Die Epithelkörperchen fördern die 
Ca-Ionen-Apposition an das Nervengewebe. Bei der Prüfung der Frage nacb dem 
Zusammenhänge der epileptischen Anfälle mit der Hyperventilation darf aber die 
Tatsache nicht übersehen werden, über welche Herr Georgi Ihnen sogleich berichten 
wird. Es kommt bei der Hyperventilation zu ganz gesetzmäßigen Veränderungen in 
der physikalischen Beschaffenheit des Blutes. Man wird angesichts dieser Verände¬ 
rungen ohne weiteres wieder an die Theorien erinnert, welche den Ausbruch des epilep¬ 
tischen Anfalles auf eine mehr oder weniger plötzlich entstehende, erhöhte Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes, auf eine hierdurch bedingte Stase der Himzirkulation zurück- 
führen wollen. Endlich wäre drittens noch die Frage zu prüfen, ob nicht etwa, abge- 
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sehen von der physikalischen Zustandsänderung des Blutes, durch die Hyperventilation 
die Zirkulationsverhältnisse im Cranium und Cerebrum stark beeinflußt werden. Wir 
haben uns an der Hand von Liquordruckmessungen mittels Capillarkantilen, die in 
den Ventrikeln eingelegt waren, davon überzeugt, daß schon wenige tiefe Atemzüge 
genügen, um den Druck beträchtlich absinken zu lassen. Es wird bei der forcierten 
Atmung das Blut aus dem Venensystem und damit aus allen Hirnsinus und Hirnvenen 
abgesaugt; es kommt damit zu einer Volum Verminderung des Cerebrums. Nun besteht 
für mich kein Zweifel darüber, daß es vor und zu Beginn des epileptischen Anfalles 
jedesmal zu einer beträchtlichen primären Volumsverminderung des Gehirns 
kommt. Ich habe dies am operativ freigelegten Gehirn s 6 zahlreiche Male beobachtet 
und aus dem Eintreten der in die Augen springenden Volumverminderung den unmittel¬ 
baren Ausbruch des Anfalles mit Sicherheit vorausgesagt. Aber diese Volumsverminde- 
mng des Gehirns vor dem epileptischen Anfall beruht auf einem Krampf der kleineren 
Himarterien und vielleicht auch der Capillaren, die Rinde wird blaß anämisch. Im 
weiteren Verlaufe und gegen Ende des Anfalles nimmt im Gegenteil das Hirnvolumen 
beträchtlich zu, ja das Cerebrum wird stark aus der Operationsbresche herausgepreßt; 
diese sekundäre Schwellung beruht zweifellos auf einer enormen venösen Stauung, 
die nicht selten zu kleineren Hämorrhagien führt. Diese venöse Stauung ist aber sicher 
erst die Folge des Anfalles, der präepileptische primäre hämodynamische Zustand des 
Anfalles, der vielleicht seinerseits den Anfall erst auslöst, ist die Arterioconstriktion. 

Nun müssen wir sagen, daß diese präparoxysmale Hirnverkleinerung infolge von 
Vasoconstriktion doch etwas ganz anderes ist, als die bei forcierter Atmung durch 
Absaugen des Venenblutes bedingte Volumverkleinerung. Im Gegenteil wissen wir, 
daß bei rascherem Abfluß des Blutes aus den Venen das Blut auch rascher und reich¬ 
licher durch die Capillaren und Arteriolen strömt. Wir können also meines Erachtens 
nicht annehmen, daß die Volumsminderung des Cerebrum durch verstärkten Abfluß 
des Venenblutes bei der Hyperventilation ursächlich für den Paroxysmus irgendwie 
in Betracht kommt, im Gegenteil, sie ist eher geeignet, sein Auftreten zu verhindern. 
Es bedarf weiterer eingehender Untersuchungen über den Zusammenhang von epilep¬ 
tischem Anfall und Hyperventilation. 

Georgi, F. (Breslau): Beiträge zur Pathogenese der Epilepsie. 

Die Möglichkeit, durch Hyperventilation bei Epileptikern Anfälle auszulösen, die 
in ihrem klinischen Bilde den jeweils typischen Spontananfällen entsprechen, bedeutet 
zweifellos auch für die Erforschung der humoralpathologischen Veränderungen einen 
wesentlichen Fortschritt. Nur auf diese Weise gelingt es letzten Endes, in bestimmten 
Zeitabständen Blutproben für eine systematische Analyse zu erhalten. 

In Untersuchungen, die sich mit der Biologie des Blutplasmas befaßten, waren 
besonders bei Epileptikern auffallende, zunächst nicht einzuordnende Schwankungen 
im physikalischen Plasmaverhalten beobachtet worden. Da diese Gleichgewichts¬ 
störungen bisher keine einwandfreien Parallelen mit den zum Teil auch von uns mit¬ 
untersuchten, bekannten chemischen und morphologischen Befunden erkennen ließen, 
haben wir ihnen besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Zur Prüfung dieser in vivo 
äußerst rasch reversiblen Stabilitätsveränderungen können eine Reihe von Reaktionen 
in Anwendung gebracht werden, deren aller Endeffekt sich in einer partiellen Fällung 
mehr oder weniger labiler Eiweißbestandteile äußert. Als besonders einfache und doch 
sehr sensible Probe hat sich dabei die Ausfällung mit 26 proz. Kochsalzlösung bewährt, 
wobei in statu nascendi die Ausflockungsstärke verschiedener Plasmakonzentrationen 
während 40 Minuten beobachtet wird. Auf diese Weise ist für jede Blutprobe eine 
für ihren physikalischen Zustand, also für die ihr eigentümliche disperse Phase charak¬ 
teristische Kurve zu gewinnen. Sind gewisse Fehlerquellen auf ein all diesen biologischen 
Methoden eigenes Minimum herabgesetzt, so ergeben sich im epileptischen Anfall 
nach der Hyperventilation Labilitätssteigerungen, die denen von uns beim Spontan¬ 
anfall beobachteten völlig entsprechen. 
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(Demonstration einer typischen Anfallskurve.) Ein entsprechendes Verhalten 
zeigen auch die anderen von uns untersuchten Fälle. Ganz besonders erwähnenswert 
erscheinen die innerhalb Sekunden zutage tretenden Verschiebungen im physikalischen 
Verhalten (Demonstration). Vergleichen wir mit diesen Befunden die Resultate bei 
ßpontananfällen, so finden wir auch hier im Prinzip das gleiche Verhalten: Labilisierung 
im Anfall mit relativ rascher Rückkehr zur Norm. Daß auch infolge einer Ohnmacht 
gleichartige Veränderungen auf traten, darf vielleicht als interessanter Zufallsbefund 
noch erwähnt werden. 

Schließlich sehen wir, daß auch bei Gesunden durch die Hyperventilation Ver¬ 
änderungen der Plasmastruktur Platz greifen, was ja in Anbetracht der auch hier 
auftretenden klinischen Erscheinungen, der Schwankungen der elektrischen Erregbar¬ 
keit usw. nicht verwunderlich ist. Der Verlauf ist jedoch insofern ein prinzipiell anderer, 
als der Abfall zum Ausgangswert, der sich beim labilen Epileptiker sehr rasch einstellt, 
in unserer Beobachtungszeit nicht stattfand. Unsere Versuche reichen aber noch nicht 
aus, um eine Gesetzmäßigkeit in dieser letzteren Beziehung festzustellen. 

Es wurden bisher über 400 Blutproben, die von 29 Hyperventilationsversuchen 
und den entsprechenden Kontrollen stammten, untersucht. Zur weiteren Analyse 
des Phänomens haben wir das Blutbild, die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut¬ 
körperchen und die Viscosität geprüft. Praktisch verwertbare gleichsinnige Verände¬ 
rungen haben diese Untersuchungen bisher nicht gezeitigt. Dagegen konnte eruiert 
werden, daß die hier festgestellten physikalischen Verschiebungen nicht identisch sind 
mit der Labilisierung bei Infektionskrankheiten und in der Schwangerschaft. Es handelt 
sich vielmehr um eine andersartige, offenbar nicht durch Zellzerfallsprodukte bedingte 
Veränderung. Ob eine Verschiebung im Ionengleichgewicht mit ihr Zusammenhänge 
steht noch aus. Eine Veränderung des Gesamtkalks besteht jedenfalls, wie wir gemein¬ 
sam mit Herrn Breme bestätigen konnten, nicht. Man wird auch in dieser Hinsicht 
weitere Befunde über den ionisierten Kalk abwarten müssen. Bis dahin wird man 
Hypothesen, die die physikalischen Befunde veranlassen könnten, vermeiden. 

Aussprache: Mann (Breslau): Der von dem Herrn Vortr. festgestellte Befund einer gaw 
erheblichen galvanischen Übererregbarkeit im unmittelbaren Anschluß an die künstlich aus- 
gelösten epileptischen Anfälle ist sehr bemerkenswert. Es erscheint auffallend, daß in diesen 
Fällen außerhalb der Anfälle keine Steigerung gefunden wurde. Ich selbst habe — über¬ 
einstimmend mit Römer — in etwa 25—30% der Fälle bei Epileptikern eine dauernde 
galvanische Übererregbarkeit gefunden, möchte daraus aber nicht etwa auf einen Zusammen¬ 
hang dieser Fälle mit Tetanie schließen. Vielmehr findet sich eine Übererregbarkeit auch 
bei anderen Zuständen, außer der Epilepsie auch bei der Pyknolepsie, bei gewissen neu* 
ropathischen Zuständen usw., wenn auch nicht so konstant und nicht so hochgradig wie bei 
der Tetanie. Es ist nun höchst interessant, daß nach den Beobachtungen des Vortr. 
Erregbarkeit im unmittelbaren Anschluß an die Anfälle ganz exzessiv ansteigt. Es würde 
sich also empfehlen, Epileptiker möglichst gründlich durchzuuntersuchen in bezug auf die 
elektrische Erregbarkeit in der anfallsfreien Zeit, vor und nach den Anfällen usw. Vielleicht 
lassen sich daraus Schlüsse auf den Verlauf des einzelnen Falles, auf die Wirkung der Therapie 
usw. ziehen. 

Bi nswang er (Jena): Die Versuche Foersters sind geeignet, der Pathogenese und der Ver¬ 
laufsrichtung der einzelnen Anfälle hinsichtlich ihrer motorischen Komponente näher zu 
kommen. Ich kann auf Grund meiner vieljährigen Untersuchungen der Auffassung Kleist» 
nicht beitreten, daß jeder Epileptiker gewissermaßen ein Radikal seines Anfallstypus aufweise, 
das sich immer wieder in gleicher Weise geltend macht. — Im Gegenteil möchte ich hervor¬ 
heben, daß bei den Epileptikern, die man jahrelang bei ihren Anfällen erforschen konnte, ich 
eine ganze Skala verschiedenartiger Anfälle registrieren kann. In meiner Monographie habe 
ich eine ganze Reihe derartiger Beobachtungen mit genauer Analyse der einzelnen Anfälle 
geschildert. Ich möchte Herrn Fo erst er bitten, bei seinen experimentellen Untersuchungen 
auf diese Frage zu achten. 

Redlich (Wien): Interessant ist, daß durch die Ergebnisse der Foersterächen Versuche 
wieder die nahen Beziehungen zwischen Epilepsie und Tetanie gezeigt werden. Aber anderer¬ 
seits zeigen sie doch wieder Differenzen, denn nur der Epileptiker bekommt bei der Hyper¬ 
ventilation epileptische Anfälle, während sonst nur tetanische Anfälle auf treten; offenbar ist 
es im ersten Falle die besondere Beschaffenheit des Gehirns, die das bedingt. Es muß das be¬ 
tont werden, weil an mancher Stelle die Tendenz besteht, Epilepsie und Tetanie förmlich zu 
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identifizieren. Wichtig sind die Fo erst ersehen Versuche, weil sie für die interessante Frage 
nach den Auslösungsbedingungen des epileptischen Anfalls von Bedeutung werden können, 
eine für die allgemeine Pathologie der Epilepsie aussichtsreiche Perspektive. 

H. Curschmann fragt 1. ob die Foersterschen Fälle „spätspasmophile“ waren, d. L 
solche, bei denen die Epilepsie aus einer frühkindlichen Sp&smophilie herausgewachsen war 
(Redlich, Peritz, H. Curschmann), 2. ob jene epileptischen Anfälle überwiegend striärem 
Typus entsprachen; wobei daran erinnert sei, daß die Tetanie, die ja auch durch Hyperventi¬ 
lation erzeugbar ist, von manchen zur Zeit als pallidostriären Ursprungs angesehen wird. 
3. Sind die Guanidinverhältnisse der Foersterschen Fälle untersucht? Es wäre das bei den 
Untersuchungen über die Guanidinbefunde auch bei Hyperventilationstetanie recht inter¬ 
essant. Endlich sei bemerkt, daß das Gegenteil der Hyperpnoe, der Valsalvasche Versuch, 
bei manchem Petit mal geeignet ist, dem Anfall vorzubeugen. 

Embden (Hamburg) berichtet über einen verbrecherischen Epileptiker, der durch tiefe 
Atmung vor Gericht absichtlich einen epileptischen Anfall hervorrufen konnte. Er weist ferner 
darauf hin, wie Epileptiker im Affekt tief atmend langsam in den epileptischen Anfall hinein¬ 
gleiten. — Im Schlaf gibt es eine physiologische Vertiefung der Atmung, die bei einzelnen 
Individuen hohe Grade erreicht und vielleicht bei den Epileptikern eine Rolle spielt, die ihre 
Anfälle vorwiegend oder ausschließlich im Schlaf bekommen. 

Schüller (Wien) fragt an, ob die durch die Hyperventilation ausgelösten Anfälle beim 
selben Patienten stets gleichartig waren. Dies scheint nämlich bei der Methode nach Tsimi- 
nakis durchaus nicht der Fall zu sein. Auch ein positiver Befund im Sinne eines Herdanfalles 
ist für die operative Therapie noch nicht allzu bedeutungsvoll, da die Umschreibung des Herdes 
keine sehr erfolgreiche Therapie zu sein scheint. Für die Feststellung des Spannungszustandes 
des Gehirnes bei geschlossener Dura empfiehlt. Sch. ein neues Instrument in Form einer 
kleinen Pelotte, welche durch eine Trepanationslticke von 6 mm Durchmesser auf die Dura 
gesetzt und angedrtickt wird. 

Stenvers, H. W. (Utrecht): Im Anschluß an dasjenige, was Ihnen Prof. Binswanger 
mitgeteilt hat und auch in bezug auf die Pathogenese des epileptischen Anfalles möchte ich dar¬ 
auf hinweisen, daß, wenn wir die Anfälle mittels eines Filmes analysieren, wir öfter imstande 
sind, Magnus-deKleyn sehe Reflexe festzustellen. 1920 habe ich einen Fall veröffentlicht, 
bei dem gleich im Anfang des Anfalles Magnus-deKleyn sehe Reflexe auftraten. Meiner 
Meinung nach gibt dies für die eventuelle Ursache des Anfalles, Herd oder Ausschaltung, 
wichtige Anhaltspunkte. 

S. Kali scher (Schlachtensee bei Berlin): Ich wollte mir einige Bemerkungen erlauben 
über den Zusammenhang der Epilepsie und Tetanie. Ich glaube, daß hier bei der elektrischen 
Prüfung der Grad der elektrischen Übererregbarkeit mehr berücksichtigt und angegeben werden 
muß. Ich habe bei einem Kindermaterial einige Jahrzehnte den Zusammenhang von Tetanie 
und Epilepsie zu beobachten gesucht. Der epileptische Anfall bei den Kindern mit Tetanie 
unterscheidet sich nicht von dem echten epileptischen Anfall. Die sog. echte funktionelle Epi¬ 
lepsie kann schon im ersten oder zweiten Lebensjahr eintreten. Zur Unterscheidung von der 
Tetanie reicht immer die Untersuchung der elektrischen Erregbarkeit aus. Nie habe ich bei 
nichttetanißchen oder rein epileptischen Kindern einen so hohen Grad der elektrischen Über¬ 
erregbarkeit gefunden wie bei Tetanie, und dieses Moment dient schon in den ersten beiden 
Jahren zur Differentialdiagnose. Unter einigen hundert Fällen von Tetanie bei Kindern habe 
ich nun in einem Falle eine funktionelle Epilepsie (ohne Übererregbarkeit) aus der Tetanie sich 
entwickeln sehen. Öfters sah ich später bei den tetanischen Kindern bei der Pubertät Anfälle 
sensibler Störungen in den Extremitäten und andere nervöse Störungen bei gesteigerter elek¬ 
trischer Erregbarkeit (chronische Tetanie) ohne echte motorische tetanische Anfälle. Aber echte 
Epilepsie scheint sich aus Tetanie sehr selten zu entwickeln. Die Ausdehnung der elektrischen 
Übererregbarkeit, wie sie Mann bei verschiedenen anderen Kranken beobachtete, muß durch 
Angabe des Grades dieser Übererregbarkeit näher festgestellt und durch weitere Unter¬ 
suchungen nachgeprüft werden. 

F. G. Stockert (Wien): Veranlaßt durch die Ausführungen der Herren Foerster und 
Georgi, erlaube ich mir als vorläufige Mitteilung über Erfahrungen von Erregung bei 
Hyp erventilation bei einem Melancholiker zu berichten, die mit dem Vortrag der 
beiden Autoren in Beziehung zu stehen scheinen. Ein zirkulärer Patient, der sich zum 
dritten Male in einer melancholischen Periode befand, wies wechselnde hysterische 
Beschwerden auf, weshalb mich sein Hausarzt ihn zu hypnotisieren ersuchte. Eines Tages 
erklärte der Patient, er könne nicht atmen, er bekomme keine Luft. Es gelang mir nun, 
den Patienten durch die von Hofbauer empfohlene Atemgymnastik, die mir zu diesem 
Zwecke besonders geeignet erscheint, zu gleichmäßig tiefen Inspirationen zu zwingen, worauf 
ich den Patienten in Hypnose etwa 100 mal hintereinander tief atmen ließ, ein Versuch, 
der vermutlich unter physiologischen Bedingungen auf Widerstand gestoßen hätte. Der Patient 
erwies sich nach dem Erwachen als vollkommen verändert, während er vorher psycho¬ 
motorisch gehemmt, an jeder Besserung zu verzweifeln schien, war er nachher äußerst 
gesprächig, erzählte Witze und fühlte sich ganz gesund. Dieser Eindruck war derart, 
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daß ich noch denselben Abend seinen Hausarzt aufsuchte und mit diesem erwog, ob 
nicht „nur“ eine Hysterie vorliege. Den nächsten Morgen war die Stimmung des Patienten 
wieder depressiv und die gleiche psychomotorische Hemmung nachzuweisen, doch klagte 
der Patient nicht mehr über Atembeschwerden, weshalb ich leider von einer Wieder¬ 
holung des Versuches Abstand nahm. Ich glaubte damals selbst, diesen plötzlichen Umschwung 
in euphorische Stimmung auf die Hyperventilation zurückführen zu können und eine 
besondere Bedeutung des suggestiven Momentes ausschließen zu dürfen, da 
auf Hebung der Stimmung zielende Suggestion in den ersten zwei Hypnosen, 
deren Zweck ein nervöses Hautjucken zu bekämpfen war, in bezug auf die Stimmung gänz¬ 
lich erfolglos blieben. Ich möchte nur auf die Ähnlichkeit hinweisen, daß Meynert 
über die interessante Tatsache berichtete, daß bei Melancholikern unter Einatmung von Amyl- 
nitrit, das eine die GehirngefäßeerweiterndeWirkung ausübt, vorübergehende Euphorie 
erzeugt werden kann, was wohl zur selben Frage in Beziehung steht. Es wäre zu versuchen, ob 
nicht auch durch Einatmen von Amylnitrit epileptische Anfälle provoziert werden könnten. 

H. Hae nel (Dresden): Ebenso wie aktive Tiefatmung wird auch solche, die reflektorisch her¬ 
vorgerufen wurde, zum epileptischen Anfall führen können. Tiefatmung wird im kalten Bade, 
speziell im Schwimmbade, zwangsmäßig erzeugt. Solche Bäder bilden also für den Epileptiker 
nicht nur eine Möglichkeit, sondern eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für Auftreten eines An¬ 
falls und werden ihm mit jetzt besserer Begründung verboten werden müssen. Manche Fälle 
von Ertrinken infolge „Herzschlages“ bei anscheinend Gesunden sind vielleicht auf einen Anfall 
eines „latenten“ Epileptikers zurückzuführen, der durch das Schwimmbad ausgelöst wurde. 

Foerster (Schlußwort): Unter unseren Fällen mit epileptischen Anfällen war, soweit 
die Anamnese darüber Aufschluß ergab, kein einziger spasmophiler Epileptiker. Es fanden sich, 
wie ich schon im Vortrag betont hatte, unter unseren 45 Fällen nur 2, welche bereits dauernd 
ein Mann-Thiemesches Phänomen boten. Ich bemerke, daß es uns bei unseren Untersuchungen 
gar nicht besonders auf die absolute Höhe des elektrischen Ausgangswertes an sich ankam, 
als vielmehr auf die Verschiebung der Reizschwelle während des Versuches, und da möchte 
ich nochmals betonen, daß diese bei allen Fällen, auch bei denen, welche keinen Anfall durch 
die Hyperventilation bekamen, eine frappante war. Das Studium des Gepräges der einzelnen 
beobachteten Anfälle hat uns entschieden gezeigt, daß die Binswanger sehe Auffassung durch¬ 
aus zu Recht besteht, daß im Anfall corticale, subcorticale und auch periphere Komponenten 
eine Rolle spielen. Gerade die periphere Komponente wird ja durch die konstante und zu aller¬ 
erst in Erscheinung tretende Verschiebung der elektrischen Erregbarkeit der peripheren Nerven 
besonders beleuchtet. Im übrigen aber waren wir überrascht, daß bei der größeren Gruppe 
unserer Fälle bei einem und demselben Individuum eine auffallende Stereotypie der Anfälle 
hervor trat, während bei einem Vergleich der einzelnen Individuen untereinander die große 
Polymorphie auf fällt. Doch gibt es auch Individuen, bei denen die einzelnen Anfälle ein ver¬ 
schiedenes Gepräge tragen. Betonen möchte ich, daß ich im allgemeinen nur in solchen Fällen 
operativ vorgegangen bin, bei denen das Gepräge der einzelnen Anfälle eines bestimmten 
Individuums konstant auf eine bestimmte Rindenstelle als Ausgangspunkt des Anfalles hin- 
wies. In einem unangenehmen Dilemma befinden wir uns, wenn als Ausgangspunkt ein Fokus 
der vorderen Zentralwindung speziell des Handgebietes, in Betracht kommt, da hier die Ex- 
cision eine nachhaltige Lähmung nach sich zieht. Hier ist strenge Prüfung und Abwägung des 
Pro und Contra erforderlich. Eine Erklärung der Hyperventilationsphänomene bei der Epi¬ 
lepsie ist, wiederhole ich, uns zur Zeit noch nicht möglich 

Sitzung am 26. September. 

Vorsitzender: vormittags Nonne, dann Foerster; nachmittags Stenvers (Utrecht). 

Schriftführer: K. Mendel. 

A. Geschäftlicher Teil. 

Vorstandswahlen: Zum 1. Vorsitzenden wird 0. Foerster (Breslau), zum 
2. Vorsitzenden A. Wallenberg (Danzig) gewählt. Als 1. Schriftführer und Schatz¬ 
meister wird K. Mendel (Berlin) wiedergewählt, zum 2. Schriftführer F. Kalberlah 
(Frankfurt a. M.) ernannt. Neu in den Vorstand hineingewählt wird G. Stiefler 
(Linz a. d. D.). 

M. Nonne (Hamburg) wird zum Ehrenvorsitzenden, Mingazzini (Rom) zum 
Ehrenmitglied, Boeke (Utrecht), Magnus (Utrecht), Minor (Moskau), Rossolimo 
(Moskau) zu korrespondierenden Mitgliedern ernannt. 

Für das Jahr 1925 wird als Versammlungsort Cassel bestimmt, als Referat¬ 
thema: Die Revision der Neurosenfrage, als Referenten: Redlich (Wien) und Bumke 
(München), als Zeit der 4. und 5. September. 
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Bericht des Schatzmeisters: Das Vermögen der Gesellschaft setzt sich zu¬ 
sammen aus 7000 M. 4% Preuß. Konsols und 7000 M. 5% Reichsanleihe sowie 328,30 M. 
in bar. 

Der Jahresbeitrag wird auf 5 Mark erhöht 1 ). 

Von jetzt ab wird der ausführliche Sitzungsbericht (Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenh.) den Mitgliedern der Gesellschaft wiederum kostenlos zugestellt werden. 

Neu aufgenommen wurden folgende 29 Mitglieder: Ayala (Rom), Begleiter 
(Lemberg), Bry (Breslau), Ehrmann (Frankfurt a. M.), Feuchtwanger (München), 
Glatzel (Göppingen), Graetz (Charlottenburg), Kehrer (Breslau), Küppers (Frei¬ 
burg), Lampar (Graz), Landau (Littauen), Lange (München), Le nt (Görlitz), 
Lewi (Stuttgart), Mester (Preßburg), Meusburger (Klagenfurt), Modes (Olden¬ 


burg), Negro, C. (Turin), Negro, F. (Turin), Perrier (Turin), Richter (Budapest), 
Sagel (Arnsdorf), Schlomer (Westend-Berlin), Schob (Dresden), Schwemberg 
(Zuckmantel), Sträussler (Wien), Vertes (Budapest), Wein mann (München), Wendt 


(Kattowitz). 


B. Wissenschaftlicher Teil. 


Fortsetzung der Vorträge: 

Boettiger, A. (Hamborg): Zorn Kapitel der Migräne. 

Nicht über die vielbesprochene Behandlung der Migräne will ich Ihnen berichten, 
vielmehr einige Gedanken zur Pathogenese des Migräneanfalles Ihnen vortragen, 
von denen ich hoffe, daß sie einiges heuristisches Interesse haben. Bekanntlich führt 
man ja den einzelnen Anfall jetzt meist zurück auf spastische Zustände im Gefäß¬ 
system. Die Ätiologie dieser Zustände bleibt noch einigermaßen strittig. Man hilft 
sich, und sicherlich mit Recht, mit der Annahme von Autointoxikationen, die periodisch 
auftreten und durch bestimmte Ursachen, wie z. B. psychische Erregungen einerseits 
oder Obstipation andererseits, begünstigt werden. 

Was die Symptomatologie der Migräne betrifft, so hat sie ja quantitativ einen 
außerordentlich breiten Spielraum, vom einfachen Kopfschmerzanfall, der Hemikranie, 
die übrigens merkwürdigerweise vorwiegend die linke Kopfseite betrifft, bis zu den 
außerordentlich schweren Anfällen von passageren Hemiplegien mit Hemianopsien 
und Aphasien, ja sogar mit Stauungspapille bis zur Erblindung. Ich habe in den letzten 
Jahren 3 solcher enorm schwerer Fälle beobachtet. Und gerade schwerste Fälle einer 
Krankheit gestatten oft den tiefsten Einblick in ihr Wesen. Im 1. Falle gingen die 
hemiparetischen und hemianopischen Anfallserscheinungen ziemlich schnell vorüber. 
Der Fall ist mir später aus dem Gesichtskreis entschwunden. 

Im 2. Falle handelte es sich um eine Arztfrau von Mitte der 50 er Jahre, die seit 
Jahrzehnten an typischer Migräne litt, auch gelegentlich an ganz flüchtigen rechts¬ 
seitigen Hemiparesen gelitten hatte. Diese bekam vor einigen Jahren einen sehr 
schweren Anfall, an den sich eine rechtsseitige Hemianopsie mit sensorischer Aphasie 
und Alexie anschloß. Nur ganz allmählich gingen alle Symptome zurück, zuletzt die 
letzten Reste der Alexie, erst nach 2—3 Monaten. Seitdem ist ein neuer schwerer Anfall 
nicht wieder aufgetreten. 

Den 3. und schwersten Fall beobachtete ich dieses Jahr. Er ist von besonderem 
Interesse deshalb, weil es bei ihm zu einer Autopsia in vivo kam. Er betraf eine Frau 
von etwa 30 Jahren, die wohl schon früher an leichten Hemikranieanfällen gelitten hatte. 
Im Jahre 1918 gebar sie ohne Komplikationen ein 1. Kind. Im Jahre 1920 traten bei 
einer 2. Geburt schwere Eklampsieanfälle auf, und seitdem nahmen die Migräneanfälle 
einen wesentlich schwereren Charakter an. Sie waren mehrfach begleitet von Mono¬ 
parese des rechten Arms, gelegentlich mit gleichzeitiger Facialparese und mit flüchtigen 
Sprachstörungen, wohl motorischer Art. Diese Anfallfolgen dauerten nur wenige 


l ) Es wird dringend gebeten, diesen Betrag — ohne besondere Aufforderung — an das 
Postscheckkonto der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in Berlin NW. 7, Konto Nr. 16364, 
baldigst einzuzahlen. 
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Stunden oder Tage und gingen restlos wieder vorüber. In einem solchen Anfall konnte 
ich seinerzeit die Kranke untersuchen und fand, was immerhin bemerkenswert ist, 
keinerlei Störungen der Haut- oder Sehnenreflexe. 1922 gebar sie ein 3. Kind, wiederum 
unter eklamptischen Anfällen. Und in diesem Frühsommer bekam sie nun einen ganz 
besonders schweren Migräneanfall mit einer nur flüchtigen unbedeutenden Parese des 
rechten Armes, aber mit einer rechtsseitigen Hemianopsie, leichten motorisch-apha- 
sischen Störungen und mit doppelseitiger Stauungspapille, die, als ich sie untersuchte, 
bereits zu rechtsseitiger, fast totaler Amaurose geführt hatte. Die objektive Unter¬ 
suchung ergab Amaurose des rechten Auges, rechtsseitige hemianopische Gesichtsfeld¬ 
einschränkung des linken Auges, beiderseits typische Stauungspapille mittleren Grades, 
sonst seitens der Hirnnerven nichts. Die linke Kopfseite war klopfempfindlicher als 
die rechte. Im rechten Arm bestand eine Andeutung von Ataxie und herabgesetzte 
Lokalisierfähigkeit von Hautreizen. Auch wurden geschriebene Zahlen auf dem rechten 
Handrücken schlechter empfunden als links. Beine in Ordnung. Kein Schwindel. 
Sämtliche Haut- und Sehnenreflexe regelrecht, kein Druckpuls. Die Lumbalpunktion, 
die zur Entlastung vorsichtig vorgenommen wurde, ergab keinen erhöhten Liquor¬ 
druck, keine Liquorvermehrung. Ich stellte die klinische Diagnose Migränea nfall 
Mit dem Hausarzt, dem Augenarzt und Chirurgen zusammen erwog ich die Frage einer 
Palliativtrepanation, hielt meinerseits eine solche nicht für indiziert, da absolut keine 
Progredienz der Erscheinungen vorlag. Das Krankheitsbild hatte sich ganz akut in 
wenigen Tagen entwickelt und war dann stationär geblieben. Nun suchte die Kranke 
auf Veranlassung von Verwandten Herrn Prof. Cassirer in Berlin auf. Vielleicht 
hatten die Aufregungen der Reise und einer bevorstehenden Operation die Symptome 
verschlimmert, das weiß ich nicht. Jedenfalls hielt Herr Cassirer eine dekompressive 
Trepanation zum Schutze des Sehrestes für dringend erforderlich. Er hatte die ana¬ 
tomische Diagnose einer rezidivierenden Meningitis serosa oder einer rezidivierenden 
Hirnschwellung gestellt. Eine seröse Konvexitätsmeningitis dürfte aber meiner Ansicht 
nach ausgeschlossen gewesen sein, da der für Konvexitätsmeningitis geradezu pathogno- 
monische, von mir voriges Jahr in Danzig beschriebene obere Tibiastrichreflex stets 
gefehlt hatte. Tatsächlich fand sich bei der vorgenommenen Operation auch anscheinend 
eine starke Himschwellung, weder ein Hydrocephalus externus noch internus. Die 
noch vorhandenen Kopfschmerzen schwanden nach Anlegung des Knochenventik 
Aber jetzt vor einigen Tagen ist die Kranke in plötzlich auftretenden epileptischen 
Anfällen ad exitum gekommen. An Epilepsie hatte sie noch nicht gelitten. Die Opera¬ 
tion war offenbar bei der in ihrer Konstitution zu Krampfattacken (Eklampsie) neigen¬ 
den Kranken ein erhebliches Wagnis gewesen. 

Was lehrt nun dieser Fall? Die klinische Diagnose Migräne und der anatomische 
Befund der Hirnschwellung stehen sich nicht im mindesten entgegen. Ich verweise 
auf die Analogien bei der Epilepsie. Sie werden, ebenso wie ich, während der Kriegs¬ 
zeit besonders, bei Kopfverletzten, denen ein Knochenventil nach der Operation ge¬ 
lassen war, und die dann später epileptische Anfälle bekamen, beobachtet haben, daß 
während des Anfalles sich das Hirn im Ventil vorwölbte, daß der Paroxysmus also 
zu einer reaktiven Hirnschwellung führte. Ebensowenig wie die Himschwellung aber 
etwa den epileptischen Anfall auslöst, vielmehr seine Folge ist, ebensowenig ist die 
Hirnschwellung Ursache eines Migräneanfalles, vielmehr seine Begleiterscheinung, und 
zwar unter Umständen eine sehr gefährliche, wie die bei Migräne auftretenden Hemi¬ 
paresen, Hemianopsien, Aphasien und die Stauungspapille beweisen. 

Eine gewisse pathogenetische Verwandtschaft zwischen epileptischem und 
Migräneanfall besteht zweifellos, was selbstverständlich nicht besagt, daß beide 
Krankheiten in einen Topf zu werfen sind. Man verwechsele auch hier nicht Wesen 
und Erscheinung. Bemerkenswert ist bei meinem 3. Fall außerdem die Verschlim¬ 
merung, die die Migräneparoxysmen durch das Dazwischentreten der Eklampsie- 
paroxysmen erlitten. 
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Es besteht aber außer der pathogenetischen auch eine gewisse symptomatische 
Verwandtschaft zwischen dem Migräne- und Epilepsieanfall insofern, als dem Aus¬ 
bruch beider häufig eine deutliche Depression vorhergeht und beide meist gefolgt sind 
von ausgesprochener Euphorie. 

Nun gehört noch eine weitere Krankheit in die Gruppe der paroxysmal auftretenden 
Krankheitszustände, das ist das manisch-depressive Irresein, aber im strengen 
Sinne der zirkulären Psychose. Auch hier beginnt die Krankheit mit Depression, und 
dieser folgt als Reaktion die Euphorie, die dann die extreme Form der Manie annimmt. 
Nun wissen Sie, daß im melancholischen Stadium, wenn es besonders schwere Form 
annimmt, gleichfalls Stauungsneuritis Vorkommen kann, meiner Ansicht nach auch 
wieder als Ausdruck einer Himschwellung, die als Begleiterscheinung bzw. als Folge¬ 
erscheinung des depressiven Gemütszustandes zu deuten ist. 

Wir haben also 4 Krankheitszustände, die in Paroxysmen auftreten und die an¬ 
scheinend alle zu mehr oder weniger schnell vorübergehenden Himschwellungen führen, 
die Epilepsie und die Eklampsie, die Migräne und das manisch-depressive Irresein. 
Selbstverständlich bedingt diese Ähnlichkeit in begrenztem Umfange keineswegs eine 
Identifizierung der verschiedenen Krankheiten. Aber eine gewisse Verwandtschaft 
zwischen ihnen besteht, und ich meine, daß diese Verwandtschaft eine stoffwechsel¬ 
pathologische ist, daß man also wie für den epileptischen Anfall, so auch für die 
Ajifälle der anderen Krankheiten Autointoxikationen annehmen muß. Ob in all diesen 
Paroxysmen die auslösende Intoxikation die gleiche ist und nur die jeweilige Disposition 
eine verschiedene ist, oder ob bei den einzelnen Paroxysmen verschiedene Intoxikationen 
im Spiele sind und sich mit den verschiedenen Konstitutionen kombinieren, lasse ich 
dahingestellt sein. Aufgabe künftiger Forschung aber ist es, der Stoffwechselpathologie 
dieser Krankheiten genauer auf den Grund zu gehen, und die sehr interessanten Unter¬ 
suchungen des Herrn Fo erster und seiner Schüler haben diesen Weg bereits aussichts¬ 
reich beschritten. Wir werden dadurch hoffentlich in der Verhütung der Paroxysmen 
weiterkommen. 

Auf die Gegenbilder der Krampf- und Schmerzparoxysmen, auf die Narkolepsien 
und paroxysmalen Lähmungen gehe ich nicht ein. Es lag mir heute nur die Betonung 
der stoffwechselpathologischen Verwandtschaft zunächst der erwähnten Krankheits¬ 
bilder am Herzen, und weiter die Tatsache, daß anscheinend alle diese Krankheiten 
im Paroxysmus mit passageren, aber auch gelegentlich sehr hartnäckigen Himschwel¬ 
lungen verbunden sind. 

Aussprache: H.Cursch mann (Rostock) macht darauf aufmerksam (da der Boettiger- 
sche Fall Schwangerschaftseklampsien hatte), daß das von ihm zuerst beschriebene Bild der 
Schwangerschaftsepüepsie von corticalem Typ sich in operierten Fällen von A Westphal 
als grob organisch bedingt (Cysten) erwies. Man muß bei derartigen Migränefällen, wie sie 
Boettiger beschrieb, auch sehr an solche organische Grundlagen denken. Was die auto¬ 
toxische Genese der Migräne anbelangt, so muß man für eine Reihe der Fälle an anaphylak¬ 
tische Dinge denken; für sie sprechen neben anamnestischen Angaben auch gewisse Stigmata 
der Anaphylaxie, z. B. die Eosinophilie des Blutes in Anfallszeiten. 

Cassirer (Berlin): Der von mir beobachtete Fall von Boettiger bot folgendes Bild: 
Benommenheit, schwersten Kopfschmerz. Rechts Amaurose, links kleinstes zentrales Gesichts¬ 
feld, beiderseits Stauungspapille im regressiven Stadium; keine Hemianopsie; überhaupt keine 
weiteren Herdsymptome. Beim Suboccipitalstiche entleert sich wenig Flüssigkeit. Kein Ein¬ 
fluß auf das Krankheitsbild. In dem Bestreben, den geringen Rest des Sehvermögens zu 
erhalten, und unter der Diagnose rezidivierende Himschwellung ohne sichere Ätiologie (Menin¬ 
gitis serosa erschien auf Grund des Ergebnisses des Suboccipitalstiches unwahrscheinlich) 
wurde dekompressiv über dem rechten Schläfenlappen trepaniert. Das Gehirn drängt sich 
in die Schädelwunde, keine Pulsation; keine Zeichen von übermäßiger Flüssigkeitsansammlung 
in Meningen und Ventrikel. Nach der Operation verschwanden die Allgemeinsymptome; das 
Sehvermögen bleibt unverändert. Chirurgische Heilung, Entlassung nach einigen Wochen 
in subjektivem Wohlbefinden. In den letzten Tagen erhielten wir die Nachricht, daß die 
Patientin unter den Erscheinungen schwersten Hirndrucks zugrunde gegangen ist. Keine 
Sektion. Der Fall bleibt also unaufgeklärt. Eine Meningitis serosa recidiva war es offenbar 
nicht, vielleicht liegt doch ein Tumor vor; vielleicht einer der nicht so ganz seltenen Fälle 
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von rezidivierender Hirnschwellung unklarer Genese. Die Diagnose Migräne habe ich in 
Erwägung gezogen und möchte sie auch durchaus ablehnen. 

Klien (Leipzig) weist auf einen Fall von Migräne mit schwersten Herderscheinungen 
hin. Der Fall kam zuerst vor 17 Jahren mit schwerer totaler Aphasie zur Beobachtung, die 
sich erst innerhalb vieler Monate zurückbildete. Im Anfang des Anfalls Bewußtlosigkeit und 
lange Zeit Bradykardie. Da schon jahrelang vorher andeutungsweise ähnliche Zustände auf¬ 
getreten waren und die Rückbildung eine vollkommene war, wurde die Diagnose auf Migräne 
gestellt. Es folgten dann im Laufe der Jahre immer häufiger in buntem Wechsel Herderschei¬ 
nungen der verschiedensten Art, und zwar bald rechts bald links: Tastlähmungen, Hemiopien 
usw., dazu Dämmerzustände. Vor einigen Wochen erhielt ich die Nachricht, daß der Patient 
in der Klinik zu Jena gestorben ist und daß sich makroskopisch am Hirn nichts Pathologisches 
habe feststellen lassen, woraus sich das Krankheitsbild hätte erklären lassen. Der Fall ist 
von Schob beschrieben worden. Daß beim Migräneanfall sich auch extracerebrale Reizrungs¬ 
erscheinungen (vielleicht sekundär, vielleicht koordiniert metabologen) abspielen können, 
beweist ein Fall meiner Beobachtung, bei dem es in zahlreichen Anfällen zu einer entoptischen 
Wahrnehmung des retinalen Pigmentepithels kam. 

Böttiger (Schlußwort) weist auf die stoffwechselpathologische Verwandtschaft der 
Epilepsie und Migräne, übrigens auch noch der Eklampsie und des zirkulären Irreseins hin. 
Die Verwandtschaft zeigt sich auch in der Klinik des einzelnen Paroxysmus, Beginn mit De¬ 
pression, reaktiver Euphorie; anatomisch gesellen sich zu all diesen Paroxysmen sekundär 
Himschwellungen, deren Intensität sowohl bei Epilepsie wie namentlich bei der Migräne 
die Schwere des Symptomenbildes bedingen. 

Hauptmann, A. (Freiburg u B.): Nene Überlegungen zur Pathogenese der Metaines. 

Hauptmann setzt seine früheren (Referat auf der Dresdner Tagung des D. V. f. 
Psych.) Anschauungen über die Pathogenese der Metalues als bekannt voraus: neben 
der lokalen Spirochätenwirkung ein toxisches Agens, dessen Quelle die (auch außerhalb 
des Zentralnervensystems befindlichen) Spirochäten sind, insofern der metaluetische 
Organismus (mit dem einzigen ihm verfügbaren Abwehrmechanismus) ihre Leibes¬ 
substanz als parenterales Eiweiß abbaut, was zur Bildung toxischer Substanzen (Ana- 
phylatoxin) führt. Heute handelt es sich für den Vortr. weniger hierum, als um die 
Wege des toxischen Agens bis zum Zentralnervensystem. Es wird zunächst nur auf die 
Tabes Bezug genommen. An der Hand der bekannten jüngsten Kontroverse Richter- 
Spielmeyer werden Argumente angeführt, welche (möglicherweise neben der lokalen 
Spirochätenwirkung, was nicht näher diskutiert wird) die Forderung des Vorhanden¬ 
seins eines toxischen Prozesses berechtigt erscheinen lassen. 

Ausgangspunkt der neuen Überlegungen Hauptmanns bildeten Tierexperimente, 
fußend auf Goldmanns klassischen Versuchen, einerseits mit intravenösen In¬ 
jektionen von Trypanblau, wobei das Filter der Plexuszellen oder der GefäßhülleD 
den Farbstoff vom Zentralnervensystem fernhielt, andererseits mit intraspinalen 
(suboccipital, bei Kaninchen) Injektionen, wobei (in Übereinstimmung mit Spatz) 
außer einer leichten allgemeinen Randtingierung der Farbstoff besonders leicht an der 
Hinterwurzeleintrittszone eindrang und die Hinterhörner färbte. Geeignete Dosierungen 
führten zu einer isolierten Färbung der Glia- und Ganglienzellen der Hinterhömer, 
einschließlich der Clarkeschen Säulen, während die Zellen der Vorderhörner ungefärbt 
blieben. Von der sonstigen Farbstoff Verbreitung erscheint Vortr., gerade mit Rücksicht 
auf die Metalues, wichtig die starke Tingierung der Opticushüllen, des Mittelhirns und 
des Ammonshorns. Unter Hinweis auf die Spielmeyersehen Stovainversuche hält 
Hauptmann den vom Trypanblau vorgezeichneten Weg auch für den, auf welchem 
das toxische Agens vom Liquor aus den tabischen Prozeß zustande bringen könnte. 

Wie gelangt dies toxische Agens nun in den Liquor? Die wenigen bei der Tabes 
spinal vorhandenen Spirochäten genügen hierzu nicht (abgesehen davon, daß man 
bisher noch keine Spirochätentoxine hat feststellen können). Gegen die Ursprungs¬ 
quelle spinaler Spirochäten spricht auch das Fehlen von tabischen bzw. von Hinter¬ 
wurzelprozessen bei Lues II, wo doch genügend Spirochäten spinal vorhanden sind, 
dagegen auch ihr Fehlen bei echter Lues spinalis. 

Hauptmanns neue Anschauung gipfelt nun darin, daß die bei Metalues 
bekanntlich vorhandene abnorme Permeabilität der Meningealgefäße (Hammel- 
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blutamboceptoren [Weil-Kaf ka], diastatisches, lipolytisches, antitryptisches Ferment) 
toxischen (oder wenigstens für das Nervensystem schädlichen) Substanzen den 
Durchtritt aus dem Blut in den Liquor gestattet, von wo sie das Zentral¬ 
nervensystem schädigen, während ihnen das vom Blut aus nicht mög¬ 
lich war. 

Hauptmann hat nun Kaninchen intraspinal paralytischen Liquor und para¬ 
lytisches Serum (dieses zum Teil auch intravenös, da er, den Untersuchungen Hoffs 
folgend, mit einer abnormen Durchlässigkeit der Meningealgefäße nach vorangegangener 
intraspinaler Seruminjektion rechnete) injiziert und demonstriert die danach auf¬ 
getretenen Rückenmarksveränderungen. 

Je nach der Zahl der Injektionen bzw. der seit der 1. Injektion verstrichenen Zeit, 
in der sich die Degenerationen entwickeln konnten, fanden sich Marchi-Schollen im 
Gebiete der Wurzeleintrittszone, hier bisweilen scharf an der Redlich-Obersteiner- 
schen Stelle abschneidend, in den längs getroffenen Fasern ins Hinterhom und ins 
Vorderhorn, dann in der mittleren Wurzelzone, bis schließlich in ausgesprochener 
Sammlung in den Goll-Strängen. Dabei weist Hauptmann besonders auf den 
zuweilen nicht-systematischen Charakter der Hinterwurzelaffektion hin, insofern die 
Wurzeln nicht immer beiderseitig oder beiderseitig gleich stark befallen waren, was 
dann auch im Degenerationsbild der Goll-Stränge zum Ausdruck kam. Ein solch elek- 
tives Befallensein würden die Gegner der Toxintheorie sicher für die Wirksamkeit eines 
lokalen organisierten Virus verwerten. Bei längerer Dauer des Prozesses gleichen sich 
diese örtlichen Verschiedenheiten natürlich aus, so daß schließlich ein der vollendeten 
menschlichen Tabes gleiches Querschnittsbild resultiert. 

Große Schwierigkeiten bietet das Tierexperiment hinsichtlich der Unterscheidung 
dieser Veränderungen von solchen, die bei Injektion von normalem Serum, Liquor oder 
Kochsalz (wegen der Frage der Druckschädigung) auftreten, und die bisher noch nicht 
einheitlich erklärt werden konnten. Schwierigkeiten (möglicherweise unüberwindliche) 
liegen eben auch darin, daß mit dem Serum und Liquor fremdes Eiweiß parenteral 
zugeführt wird, was im Abbau an sich schon toxische Substanzen liefert, so interessant 
derartige Befunde auch gerade für die Frage der anaphylatoxischen Schädigung des 
Zentralnervensystems sein mögen. 

Im Zellbild fanden sich erhebliche Plasmazelleninfiltrate der adventitiellen 
Lymphscheiden, hauptsächlich der Meningen, also ein Nebeneinander entzünd¬ 
licher und degenerativer Vorgänge; denn die mangelnde lokale Übereinstimmung 
beider Prozesse läßt eine ursächliche Abhängigkeit ausgeschlossen erscheinen. 

Das Neue der Anschauungen: der Intoxikationsweg über den Liquor bei 
Herkunft der toxischen Substanzen aus dem Blut scheint Hauptmann 
nicht nur für die Pathogenese der Metalues (klinisch z. B. auch für die Krisen, die 
paralytischen Anfälle) fruchtbringend, sondern wirft vielleicht auch ein Licht auf die 
Entstehung mancher sog. System-, bzw. Pseudosystemerkrankungen: bei der 
perniziösen Anämie, wo ja gerade eine Durchlässigkeit der Gefäße vorliegt, bei Blei, 
das bekanntlich ein Gefäßgift ist, und beim Alkohol. Ist es hier der durchtretende 
Alkohol, der vom Liquor aus schädigend auf das Zentralnervensystem wirkt, so könnten 
es dort an sich normale Stoffwechselprodukte sein, die vom Blut aus das Nervensystem 
nicht angreifen können, während die gleichen Stoffe vom Liquor aus durch Eindringen 
in das Nervensystem eine Giftwirkung entfalten. Manches spricht schließlich auch für 
einen ähnlichen Vorgang beim Zustandekommen epileptischer Anfälle, die sich z. B. 
mit größeren Trypanblaumengen in einer dem menschlichen Anfall verblüffend ähnlich 
sehenden Art hervorrufen lassen; dabei gestattet das starke Befallensein des Ammons¬ 
horns im Trypanblauversuch, bei Epilepsie und bei anderen organischen Prozessen 
gewisse Überlegungen gerade nach der Seite eines vielleicht gemeinsamen Schädi¬ 
gungsweges über den Liquor anzustellen. 

(Die Untersuchungen wurden mit Hilfe der Rockefeller-Stiftung ausgeführt.) 
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Aussprache: E. Pollak (Wien) berichtet, daß seine und Hoffs Versuche, die schon vor 
einem Jahre berichtet wurden, sich folgendermaßen zusammensetzten: Kaninchen werden sub¬ 
dural ca. 1 bis 1 / 2 ccm Liquor von Paralytikern, Tabikern und Sekundärluetikem mit positiven 
Liquorbefunden injiziert. Die Tiere zeigten nun interessante Befunde. Paralysetiere bekamen 
typische Pp-Liquorreaktion, Tabestiere boten nur eine Lueskurve im Liquor mit evtl. Eiweiß- 
+ Zellvermehrung. Sekundär-Luestiere blieben im Liquor völlig negativ. Histologisch boten 
die Paralysetiere schwerste histologische Veränderungen im Sinne einer Meningo-Encephalitis 
luetica bzw. paralytica. Tabestiere zeigten sehr geringe Veränderungen, vielleicht ähnlich 
wie Hauptmann im Rückenmark am deutlichsten ausgeprägt. Sekundär-Luestiere waren 
auch histologisch negativ. Alle diese Tatsachen weisen auf eine große pathogenetische Be¬ 
deutung des Liquors hin und die Bedeutung einer toxischen Komponente tritt überaus deut¬ 
lich hervor. 

Spatz (München): Die stärkere Färbung im Gebiet des Hinterhorns bei subduraler 
Trypanblauinjektion beruht auf einer Speicherung der besonders zellreichen Substantia gela- 
tinosa Rolandi in der Zone entlang der äußeren Oberfläche. Das nämliche Phänomen kehrt 
wieder an anderen Stellen, wo innerhalb einer gefärbten Zone ein zellreiches Gebiet liegt 

P. Schuster (Berlin): Es gibt ein klinisches Symptom, welches die Vermutung, daß 
bei der Tabes und den übrigen syphilogenen Erkrankungen eine toxische Noxe im Liquor 
vorhanden sei, sehr nahe legt; man beobachtet häufig schon ganz im allerersten Beginn der 
genannten Krankheiten eine lediglich das Schmerzgefühl betreffende Sensibilitätsstörung 
allgemeiner Art Bei der Untersuchung solcher Kranken findet man nicht nur die bekannten 
Hypalgesien an den Unterschenkeln, sondern man konstatiert auch an den Armen und im 
Gesicht, besonders in den tieferen Hautteilen, eine schwere Hypalgesie, trotzdem das Berührungs¬ 
gefühl und das Unterscheidungsvermögen für Nadelspitze und Nadelkopf erhalten ist. Schon 
der Umstand, daß es sich oft um Fälle in den allerersten Anfangsstadien handelt, spricht 
gegen die Möglichkeit, daß es sich hierbei etwa um Erkrankungen sämtlicher hinteren 
Wurzeln, einschließlich der Quintuswurzeln handeln könnte. Der Verdacht, daß es sich um 
eine toxische Schädigung des anatomischen Substrates der Schmerzleitung, also etwa der 
Hinterhörner oder der Gegend der Mittelzone der grauen Substanz, handele, liegt nahe. Ich 
habe vor einer längeren Reihe von Jahren ähnliche Versuche, wie sie hier Haupt mann 
angestellt hat, gemacht, indem ich versuchte, Liquor von Tabikern Hunden intralumbal 
einzuverleiben, indem ich hoffte, hierdurch evtl. Störungen im Bereich der sensiblen Sphäre 
zu erzeugen. Leider verliefen die Versuche resultatlos, wie ich glaube, aus technischen Gründen. 
Ich freue mich, daß Herr Kollege Pollak, wie ich höre, ähnliche Tierversuche angestellt hat. 

Zaloziecki (Czemowitz): Es erscheint sehr bedenklich, mit Hauptmann die erhöhte 
Gefäßpermeabilität als pathogenetisches Moment der Tabes heranzuziehen, denn gerade diese 
soll nach Kafka ohne erhöhte Gefäßpermeabilität einhergehen. Jedenfalls ist es sicher, daß 
die erhöhte Gefäßpermeabilität bei Metalues auf die chronische Meningitis zurückzuführen 
und nur dort zu finden ist, wo entzündliche Liquorveränderungen nachzuweisen sind. 

Pette (Hamburg) berichtet kurz über das Ergebnis seiner tierexperimentellen Lues- 
forschungen. Mit Paralytikerhim intratestikulär geimpfte Kaninchen zeigten wenige Wochen 
nach der Injektion fortlaufend Veränderungen im Liquor und histologisch analoge Befunde 
in Hirn und Rückenmark, wie sie Neu bürg er beschrieben hat. Die Befunde kehrten wieder 
bei den Passagetieren. Cranz gleiche Befunde konnten aber auch einige Male erhoben werden 
bei Kaninchen, die nicht vorbehandelt, d. h. nicht injiziert waren. Es werden Bilder pro¬ 
jiziert, die die völlige Analogie beweisen. Aus solchen Befunden ergibt sich, daß wir außer¬ 
ordentlich vorsichtig sein müssen mit unseren Schlußfolgerungen. Es wird die Arbeit der 
nächsten Zeit sein, klarzustellen: Sind diese anatomischen Befunde auch ätiologisch gleich 
bedingt ? Von der Beantwortung dieser Frage wird es abhängen, ob das Kaninchen weiterhin als 
das für die Lues-nervosa-Forechung geeignete Tier gelten kann. Es wird aber hervorgehoben, 
daß die vom Vortr. angestellten Überlegungen von dieser Fragestellung unberührt bleiben. 

Cords (Köln): Die Ausführungen Hauptmanns sind für uns Ophthalmologen von 
größtem Interesse. Die Ätiologie der tabischen Atrophie ist auch nach den Untersuchungen 
von Igersheimer und Stargardt noch ein großes Rätsel. Klinisch ist die toxische Ent¬ 
stehung von den Opticusscheiden aus außerordentlich einleuchtend. Erklärt werden dadurch: 
1. die Progressivität; 2. die meist periphere Gesichtsfeldeinengung. 

E. Redlich (Wien): Ich möchte, wie dies übrigens schon der Herr Vortragende getan 
hat, bei der Verwertung seiner Befunde vorläufig zur Vorsicht mahnen. Er hat auch bä In¬ 
jektion gesunden Liquors Veränderungen gefunden, wenn auch quantitativ geringere, aber 
gesunder und kranker Liquor sind doch nicht dasselbe, zeigen auch quantitative Diffe¬ 
renzen in bezug auf jene Substanzen, die voraussichtlich schädigend wirken. 

Pollak (Wien) berichtet gegenüber Pette, daß von Pollak und Hoff sdbet- 
verständlich stets die Tiere vor der Liquorimpfung punktiert wurden und der Liquor unter¬ 
sucht wurde. Nur liquorgesunde Tiere wurden verwendet. Ich betone die absolute Konstanz 
der Befunde bei allen Paralysetieren, bzw. die Konstanz der negativen Befunde bei den Kon- 
trolltieren. Die Übereinstimmung von Liquor und histologischem Befund ißt auch typisch. 
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Richter, H. (Budapest): Weist auf die positiven Spiroohätenbefunde Igersheimers 
bei Opticusatrophie hin, die topographisch mit den pathologisch-anatomischen Veränderungen 
in den Opticushüllen und im Nachbargewebe übereinstimmen. Empfiehlt Vorsicht bei Be¬ 
wertung der vom Vortr. angeführten experimentellen Befunde; Marchischollen findet man 
an der Redlich-Obersteinerschen Stelle oft schon bei Gesunden. Kurzer Hinweis auf die Eigen¬ 
tümlichkeiten des Abbauprozesses in den Hinterwurzeln. 

Hauptmann (Schlußwort): Die Stellungnahme zu den einzelnen Aussprachebemer¬ 
kungen konnte aus Zeitmangel nur unvollkommen geschehen. Fehlendes Zurückweisen von 
Einwänden darf daher nicht etwa als Zustimmung des Vortr. angesehen werden. Diese Ein¬ 
wände sollen in der ausführlichen Publikation behandelt werden. Die Petteschen Fest¬ 
stellungen, die sich mit Beobachtungen anderer decken, verdienen alle Beachtung, wenn sie 
auch, wie ja Pette selbst hervorhob, die Versuche des Vortr. nicht unmittelbar berühren. 
Plasmazelleninfiltrate, wie sie an den Versuchstieren gefunden wurden, waren bei normalen 
Tieren nicht vorhanden. Mit den Richterschen Einwänden hat sich Spielmeyer schon 
genügend beschäftigt. Es kommt Hauptmann bei seinen Feststellungen auch gar nicht 
so sehr auf den Unterschied im zeitlichen Verfallensein des extra- und intramedullären Anteils 
der hinteren Wurzel an. Die zustimmenden Ausführungen von Cords berühren sich eng 
mit Feststellungen von Igersheimer, der ja durchaus keine Übereinstimmung von Spiro¬ 
chätenbefunden in den Hülsen des Opticus und degenerativen Veränderungen im Opticus, 
und ebensowenig zwischen infiltrativen und degenerativen Erscheinungen gefunden hat. 
Hauptmann betont nochmals die Notwendigkeit ausgiebiger Kontrolluntersuchungen mit 
normalem Liquor und Serum, um die Einwände, die er sich selbst gemacht hat, zurück- 
zuweisen. 

Dreyfus, G. L. (Frankfurt a. M.): Spezifische und unspezifische Tabestherapie. 

Es gibt nicht viele so umstrittene Gebiete in der Neurologie, wie die Frage der Be¬ 
handlung der Tabes. Daß noch so viele Neurologen sich therapeutisch mehr oder weniger 
ablehnend verhalten, liegt vornehmlich in 4 Ursachen. Vor allem ist die rationelle 
Behandlung der Tabes eine der schwierigsten und differenziertesten Aufgaben, die uns 
Neurologen gestellt ist. Dann erleben wir gelegentlich neben der Besserung einzelner 
tabischer Symptome eine Verschlechterung anderer, unter Umständen besonders hervor¬ 
tretender. Ferner gehört zur Behandlung der Tabes eine große unbeirrbare Geduld, 
die nur dann ihren Lohn finden kann, wenn kein Rückschlag, kein auf lange Zeit hinaus 
Bestehenbleiben besonders quälender Symptome davon abhält, die Therapie doch 
fortzusetzen und nach längerer oder kürzerer behandlungsfreier Zwischenzeit wieder 
aufzunehmen. Endlich kann unter Umständen die technische Frage (Einspritzung in 
die Vene) Schwierigkeiten bereiten. Und es ist nicht jedermanns Sache, für einen 
wichtigen Bestandteil der Behandlung seine Kranken einem „Techniker“ anzuver¬ 
trauen. 

Dreyfus bekennt sich zu jenen Neurologen, die nicht die Hände in den Schoß 
legen, sondern alles versuchen, um die Beschwerden der Tabiker zum mindesten zu 
lindern, zu helfen, soweit geholfen werden kann. 

Nach Besprechung des derzeitigen Standes der Frage der Lues nervosa, der 
Prophylaxe und der Pathogenese der Tabes (Anschauungen von Richter, Jakob, 
Spielmeyer, Gennerich) wendet sich Vortr. den außerordentlich komplizierten 
Beziehungen zwischen Serumreaktion, Beschaffenheit des Liquors einerseits, dem 
klinischen Bilde, der Prognose sowie der Beeinflussungsmöglichkeit der tabischen Be¬ 
schwerden andererseits zu. 

Man muß sich klar sein, daß die Behandlungsmöglichkeit oft schon durch die 
anatomischen Veränderungen im Zentralnervensystem (Nebeneinander von entzünd¬ 
lichen und Degenerationsprozessen) ihre Grenzen findet. Dazu kommt eine auffallende 
Empfindlichkeit der Tabiker gegen allzu brüske Behandlung und auch gegen manche 
Medikamente (z. B. Hg). 

Die Grundregel der Therapie sei die, vorsichtig tastend vorzugehen, ohne Provo¬ 
kation von neuen Symptomen oder Exacerbation bestehender. Es ist leichter, einem 
Tabiker zu schaden, als ihm zu helfen, wenn man diese Erfahrungstatsache nicht 
berücksichtigt. Größte Vorsicht in der Dosierung und Auswahl in der Behandlungs¬ 
methode ist daher geboten. 
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Von spezifischen Mitteln werden ausführlich erörtert: 

1. Salvarsanpräparate, 

2. Quecksilber, 

3. Jod (das Dreyfus oft und mit gutem Erfolg intravenös gibt), 

4. Wismutpräparate. 

Einzel- und Gesamtdosis der einzelnen Medikamente, Intervall zwischen den Kuren, 
sowie deren Gesamtzahl wird angegeben. 

Von unspezifischen Behandlungsmethoden werden auf Grund eigener 
Erfahrungen empfohlen: 

1. Kräftigung der Gesamtkonstitution (damit offenbar Steigerung aller¬ 
gischer Vorgänge), 

2. Proteinkörpertherapie (Xifalmilch, Yatren, Casein, Novoprotin, Phlo- 
getan), 

3. Injektion abgetöteter Bakterienkulturen (Vaccineurin), 

4. Fiebererzeugung (durch Tuberkulin, Recurrens, intravenöse Injektionen 
von Yatren-Casein, Vaccineurin). 

Weiterhin werden die oft therapeutisch besonders wirksamen Kombinationen 
spezifischer und unspezifischer Präparate besprochen. 

Zum Schluß teilt Dreyfus die zum Teil sehr weitgehenden Besserungen objektiver 
und subjektiver Art mit, welche von ihm an über 500 Tabikern erzielt wurden, die 
zum Teil 12 und mehr Jahre in Beobachtung stehen. 

Etwa 75% Besserungen (hiervon 50% sehr erhebliche) stehen etwa 25% Versager 
gegenüber. 

Eine ausführliche monographische Darstellung der Behandlung der Tabes auf 
Grund der Erfahrungen des Vortr. wird im Jahre 1925 erscheinen. 

Der Vortrag selbst wird in erweiterter Form im Kongreßbericht (Deutsche Zeit¬ 
schrift für Nervenheilkunde) abgedruckt. 

Sehwab (Breslau): Zur Diagnose der Sehläfenlappentumoren. 

Verf. berichtet auf Grund von 5 beobachteten Sehläfenlappentumoren, von denen 
3 durch Operation, 2 durch Sektion sichergestellt sind, über einen Symptomenkomplex, 
der mit den allgemeinen Druckerscheinungen eines Hirntumors kombiniert, sowohl 
bei rechtsseitigem wie linksseitigem Sitz die Diagnose sichert. 

1. Fallen nach hinten und nach der tumorgekreuzten Seite. 

2. Spontanes Vorbeizeigen nach innen mit der tumorgekreuzten Hand (besondere 
beim Finger-Nasenversuch). 

3. Ausgesprochene pallid. akinet. Symptome hauptsächlich auf der tumorgekreuz¬ 
ten Seite (namentlich halbseitige mimische Fascialisparese bei intakter willkürlicher 
Innervation). 

Erklärung des Fallens nach hinten und herdgekreuzt durch Ausfall des Türckschen 
Bündels und damit Regulationsschädigung des herdgekreuzten Kleinhirns. Erklärung 
des Vorbeizeigens nach innen durch Ausfall des im Temporallappen anzunehmenden 
Regulationsapparates (Feld 21 für kontralat. Adversivbewegung) für den Auswarts¬ 
tonus der gekreuzten Seite. 

Erklärung des pallidären Syndroms durch Druck oder Einwachsen des Tumors 
in Putamen und Pallidum. 

Besonders betont wird noch, daß Fallen und Vorbeizeigen durch Tumorbenommen¬ 
heit infolge des Hirndrucks besonders deutlich zum Ausdruck kommen, weil unter 
diesen Umständen der sonst sehr leicht einsetzende cerebrale Ausgleich wegfallt. 

Mingazzini, G., und H. Mingazzini (Rom): Ein neuer Beitrag zur Srtliehen Dia¬ 
gnostik von Rfickenmarkstumoren. 

Bekannt ist die neuerdings von Sicard ausgegangene Anregung, zwecks Fest¬ 
stellung krankhafter Prozesse in oder auch auf der harten Rückenmarkshaut, welche 
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einen Druck auf das Rückenmark ausüben, in die subdurale Rückenmarkshöhle eine 
ölige Flüssigkeit einzuspritzen: das „Lipojodol“, welches aus Mohnöl mit 40% Jod 
besteht und eine außergewöhnliche Undurchlässigkeit gegen die Röntgenstrahlen auf¬ 
weist. Es werden 2 ccm von dieser Substanz in die subdurale Rückenmarkshöhle 
eingespritzt, und zwar nach voraufgegangener Injektion einer gleichen Menge von 
physiologischer Kochsalzlösung durch das Ligamentum occipito-atlantoideum oder in die 
tiefer liegenden Stellen des Halsmarks, durch den Raum zwischen VI. und VII. Hals¬ 
wirbel, worauf bei der Berührung mit dem Liquor die Lipojodolmasse sich in wenigen 
Minuten verdichtet und, falls keine Rückenmarkkompression besteht, bis zur Höhe 
des Blindsacks der Dura, also zum Niveau des II. Kreuzwirbels hinunterfließt, wo sie 
sich staut. Besteht hingegen in der subduralen Rückenmarkshöhle ein pathologisches 
Hindernis, z. B. eine Geschwulst, eine fibrös hypertrophische Pachymeningitis usw., 
so staut sich die Lipojodolmasse über dieser Stelle. Es ist klar, daß in diesem Falle 
das Schattenniveau der Lipojodolmasse im Röntgenbild — und zwar genau die untere 
Grenze desselben — dem oberen Rande des Krankheitsprozesses entspricht, der ihre 
Stauung bedingte: wodurch die Beurteilung des Krankheitssitzes entweder bestätigt 
oder berichtigt werden kann. Zur Vervollständigung der Lipojodolprobe kann man auch 
die untere Kompressionsgrenze des Rückenmarks bestimmen, indem man das Lipojodol 
durch den Raum zwischen 2. und 3. Lendenwirbel einspritzt, wobei der Patient vor 
und während der Injektion in Trendelenburgstellung gebracht wird (Bianchini). 

Wir hatten die Gelegenheit, in 2 eigenen Fällen die Lipojodoleinspritzungen aus¬ 
zuführen, während ein 3. uns von Herrn Dr. Tanfani freundlichst überlassen wurde; 
Fall I: Echinococcus subduralis partis superioris medullae dorsalis; Fall II: Tumor 
subduralis partis inferioris medullae dorsalis; Fall III: Tumor intramedullaris partis 
inferioris medullae dorsalis. 

Befriedigende Resultate, besonders bei Rückenmarkstumoren, haben in Frankreich 
Sicard, Fromentier, Robineau, Souques, in England Percy Sergent, in 
Amerika Dandy, Cushing, Kennedy, in Italien Alessandri und Bianchini 
veröffentlicht — Kennedy nennt das Verfahren „bewundernswert“. Tatsächlich 
gewinnt man den Eindruck, daß mit dieser Methode dem Chirurgen die völlige Sicher¬ 
heit gegeben ist, beim Eröffnen der Dura die erkrankte Stelle zu treffen, was, wenn nicht 
Ausnahmefälle vorliegen, unbedingt einen diagnostischen Fortschritt bedeutet. Jeder 
Neuropathologe weiß, daß auch bei genauester Beobachtung der topographischen Ver¬ 
hältnisse zwischen Wirbelsäule und Rückenmark die exakte Ortsbestimmung intra- 
oder extramedullärer Tumoren oft nicht unwesentlichen Irrtümern unterworfen ist; 
einmal, weil zweifellos individuelle Verschiedenheiten in bezug auf die Ansätze der 
Rückenmarkswurzeln bestehen, welche nicht selten ihren Ursprung in einem höher 
oder tiefer gelegenen Teile des Rückenmarks haben; sodann weist auch der objektive 
Symptomenkomplex eine Inkongruenz zwischen sensiblen und motorischen Symptomen 
in bezug auf die Lage der Neubildung auf, woraus sich Zweifel darüber ergeben können, 
welchen von beiden Symptomengruppen mehr Bedeutung beizumessen ist — so z. B., 
wenn die obere Grenze der Anästhesie eine höhere Lage des Prozesses anzeigt, als nach 
den motorischen Störungen anzunehmen wäre. Schließlich ist nicht zu vergessen, daß 
auch Neurologen von großer Erfahrung sich zuweilen von Symptomen irreführen ließen, 
die einen Tumor medullae vortäuschten (Pseudotumoren). 

Aber es ist noch ein anderer Punkt zu beachten. Bruns teilt mit, daß sich nicht 
immer entscheiden läßt, ob die untere Grenze des Tumors über die entsprechende Grenze 
der Kompressionserscheinungen des Rückenmarks hinausreicht; bei der oberen Grenze 
sei diese Feststellung leichter. Durch die Lipojodolraethode (oberer und unterer Schat¬ 
ten) ist die Möglichkeit gegeben, eine Laminektomie von größerer Ausdehnung als un¬ 
bedingt nötig zu vermeiden. 

Nun muß man aber nicht glauben, daß die auf dem neuen radiographischen Wege 
gewonnenen Kriterien völlig frei von Irrtümern oder unerwarteten Zufällen sind. Es 
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muß darauf hingewiesen werden, daß diese Untersuchungsmethode, wenn sie uns mit 
hinreichender Genauigkeit den Sitz des krankhaften Prozesses zu erkennen erlaubt, 
uns doch bei der Differentialdiagnose zwischen intra- oder extramedullärem Tumor 
im Stich läßt. Dies beweist unser Fall Nr. 3, bei welchem die Diagnose auf endomedul- 
lären Tumor nur nach Eröffnung der Dura gestellt werden konnte, obgleich der Schatten 
des Lipojodol im Röntgenbild dem wirklichen Sitz der Geschwulst entsprochen hatte. 
Außerdem müssen wir auch die Berichte verschiedener Chirurgen erwähnen, die in mehr 
als einem Fall die Laminektomie zur Entfernung eines von tüchtigen Neuropathologen 
mit Hilfe des Lipojodols diagnostizierten und ortsbestimmten Tumor medullae an¬ 
geführt haben, aber nicht einmal eine deutliche Kompression im angegebenen Rücken¬ 
markssegment haben finden können. Tatsächlich fand de Märtel bei 4 von ihm 
wegen vermutlichen Rückenmarkstumoren operierten Patienten keinerlei ausge¬ 
sprochene Kompression in der Höhe des vorbestimmten Rückenmarkssegmentes und 
zitiert von den 4 Fällen 2, in denen man diagnostische Zweifel hatte und den Entschluß 
zum operativen Eingriff in der Hauptsache auf die Lipojodolprobe stützte. — Es ist 
schwer, die Ursache dieses Versagens zu bezeichnen, welches dem Chirurgen zweifellos 
wenig gelegen kommt. Es handelte sich vielleicht bei diesen Fällen um eine schwere 
Meningitis Berosa spinalis circumscripta, die den Durchtritt der Flüssigkeit nicht 
gestattete. 

Noch eine andere Fehlerquelle darf nicht außer acht gelassen werden. Froment, 
Lepiol und Dechaune haben in einem Fall von Rtickenmarkstumorverdacht die 
Lipojodoleinspritzung oben zwischen den Wirbeln C 2 und C s und unten (in Trendelen¬ 
burglage) im klassischen Punkt der Lumbalpunktion gemacht; die Lipojodolbkse 
staute sich oben auf der Höhe des oberen Randes desDj, unten entsprechend dernDj. 
Der Befund war dagegen ein intramedullärer Tumor von gliomatösem Charakter, der 
vom VII. Halswirbel bis über den unteren Teil des VII. Brustwirbels hinausreichte. 
Hier ergab, wie man sieht, die Lipojodolinjektion ein exaktes Resultat für die obere 
Grenze des Tumors, nicht aber für seine untere, wahrscheinlich deshalb, weil ein Teil 
der Ölmasse zwischen Tumor und Dura eingedrungen war und sich erst dort staute, 
wo jener entsprechend seiner größten Ausdehnung fast an die Dura anstieß. — In dem 
von uns berichteten 3. Fall ist diese Erscheinung wohl nur deshalb unterblieben, weil 
die Neubildung, die auch die Dura berührte, sich hier seitlich erstreckte, und zwar 
gleichmäßig in alle Richtungen. 

Diese Betrachtungen lehren des weiteren, daß, wo deutliche Symptome von be¬ 
ginnendem Rückenmarkstumor vorliegen und der Lipojodolschatten auf seinem Wege 
nicht zum Stehen kommt, weil der Zwischenraum zwischen Mark und Dura noch offen 
ist, wir nicht vor der Laminektomie zurtickschrecken dürfen. 

Zum Schluß sei noch darauf hingewiesen, daß die Lipojodolinjektion an sich nicht 
ungefährlich und ohne zwingenden Grund nicht ratsam ist. Wie die Existenz zahl¬ 
reicher Polynucleären und Lymphocyten im Serum von Katzen beweist, in deren 
Cavum subarachnoideale Ayer und Mixt er die Flüssigkeit eingespritzt hatten, übt 
sie einen Reiz auf die Häute des Rückenmarks aus. Der gleiche Befund wurde im 
Laboratorium der radiologischen Universitätsschule in Rom durch Lipoj odoleinspritzun- 
gen in das Cavum subarachnoideale von Kaninchen erreicht. 

Die vorliegenden Betrachtungen berechtigen zu dem Schluß, daß es zur Verhütung 
von Irrtümem in der örtlichen Bestimmung von Rückenmarkstumoren, wie schon 
de Märtel hervorhebt, in der Regel nötig ist, sich mehr auf die klinischen Symptome 
als auf die Resultate der Lipojodoleinspritzung zu stützen, wenn auch letztere ein wert¬ 
volles Hilfsmittel ist. — Der Ausspruch unseres Kollegen Nonne, daß die Klinik uns 
in unseren diagnostischen Urteilen Führerin sein muß, bleibt zu Recht bestehen. 

Aussprache: C. Negro (Turin): Im Ansohluß an die Mitteilung von Prof. Mingazzini 
erlaube ich mir, einige Beobachtungen anzugeben. Es ist mir bei durch Geschwülste des Rük* 
kenmarks entstandenem Druck Dermographia alba mit einer horizontalen Grenzlinie unter- 
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halb der Druckstelle aufgefallen. Oberhalb des Druckes bleibt hingegen gewöhnliche Dermo« 
graphia rubra wie bei normalem Zustande unverändert. Das Phänomen beruht meiner An¬ 
sicht nach auf der Reizung der Vasoconstrictoren, die wahrscheinlich längs der Pyra¬ 
midenbahn und der vorderen Rückenmarkswurzeln verlaufen. Das Phänomen verdient 
zwar weitere Studien; trotzdem darf man es vorläufig als ein diagnostisches Zeichen des 
Rückenmarkdruckes in frischen Fällen betrachten. Ich möchte noch hervorheben, daß bei 
längerem Druck des Rückenmarkes eine Hämophilie der spongiösen Substanz der Wirbel¬ 
säule sowie der Meningen sich kundtut. Wahrscheinlich beruht sie auf einer durch längeren 
Druck entstandenen Vasodilatatoren-Paralyse. Endlich möchte ich noch die Aufmerksamkeit 
darauf lenken, daß bei den operativen Eingriffen der Wirbelsäule, um eine subdurale Geschwulst 
zu entfernen, die Dura immer, wenn möglich, zugenäht werden muß, weil bei der evtl, längeren 
Dorsallage im Bett des Patienten ein Abfluß des Liquors nach der Operation entstehen kann, 
der ein großes Hindernis für die Heilung abgibt. Ich habe einen unglücklichen Fall beobachtet, 
wo der Patient deswegen, 20 Tage nach der Operation, starb. In den letzten Tagen war er 
infolge des Abflusses des Liquors (etwa 120 ccm pro Tag) derartig abgemagert, daß er wie 
eine ägyptische Mumie aussah. Was ich hervorgehoben habe, ist, meiner Meinung nach, von 
Wichtigkeit auch in physiologischer Beziehung, indem es demonstriert, daß der Liquor eine 
wichtige Rolle in der allgemeinen Ernährung der Gewebe des Körpers spielt. 

Gamper, Ed. (Innsbruck): Klinische Beobachtungen an einem Fall von Arhinen- 
eephalie (mit Filmvorführung) und Mitteilung des anatomischen Befundes (mit Pro¬ 
jektion von Diapositiven). 

Vortr. gibt unter Vorführung von Filmaufnahmen und Diapositiven einen vor¬ 
läufigen Überblick über die Ergebnisse der klinischen Beobachtung und anatomischen 
Untersuchung eines Falles von Arhinencephalie. Das Kind — ein Mädchen — kam im 
Alter von 3 Monaten in der Klinik zur Aufnahme und konnte 1 Woche lang in seinen 
Lebensäußerungen studiert werden; dann erlag es einer interkurrenten lobulären 
Pneumonie. 

Geburtsgewicht des Kindes 2430 g, Körperlänge bei der Geburt 43 cm. Längen¬ 
zuwachs während der 3 monatigen Lebensdauer etwa 5 cm, dagegen sank das Körper¬ 
gewicht stetig ab bis auf 1920 g. 

In seinem Gesamtverhalten wechselte das Kind zwischen 2 gut unterscheidbaren 
Zuständen, die man kaum anders bezeichnen kann als mit Wachsein und Schlafen. 
Eine irgendwie geregelte Folge zwischen beiden Zuständen fehlte. Es gab Tage, an 
welchen sich die Kleine dem Verhalten des normalen Säuglings näherte, d. h. vorwiegend 
schlief, dazwischenhinein aber erwachte und die gereichte Nahrung zu sich nahm, 
andererseits konnte aber das Kind durch 1—2 Tage in dem schlafartigen Zustand ver¬ 
harren, um dann wieder durch 12 Stunden und länger recht frisch und wach zu sein. 
Im wachen Zustande hielt das Kind die Augen offen und zeigte ein gelegentlich sogar 
recht lebhaftes Bewegungsspiel. Die blasige Vorwölbung in der Gegend der Glabella 
(siehe darüber den anatomischen Teil) trat gut gespannt hervor, die Nahrungsaufnahme 
erfolgte mit Behagen. Während des Schlafzustandes waren die Augen geschlossen, 
die Blase an der Glabella sank schlaff zusammen, es wurden nur spärliche, wenig aus¬ 
giebige Spontanbewegungen beobachtet. Dabei machte die Kleine oft den Eindruck 
eines behaglich schlummernden Säuglings, andermal erschien sie in diesem Zustande 
verfallen, wie unmittelbar vor dem Erlöschen. Bisweilen gelang es unschwer, die Kleine 
zu erwecken, besonders durch Abdecken, an anderen Tagen schien sie von einer nicht 
zu durchbrechenden Schlummersucht befallen, in der auch starke Weckreize nur ein 
vorübergehendes knappes öffnen der Lidspalten und eine nur flüchtige Unruhe erzielte. 
Gut zu beobachten war manchmal das spontane Erwachen der Kleinen, das entweder 
unter plötzlichem Auffahren mit Aufreißen der Augen oder aber allmählich unter 
typisch reckelnden Bewegungen des Gesamtkörpers und gequetschten Exspirations¬ 
lauten erfolgte. Wiederholt wurde für sich allein oder anschließend an Reckelbewegun¬ 
gen typisches Gähnen beobachtet, zuweilen mehrmals hintereinander: Weites Auf- 
reißen des Mundes, Absteigen des Unterkiefers, kräftiges Rückwärtsbeugen des Kopfes 
und Inspiration mit nachfolgender Exspiration. Einmal ein paar Hustenstöße, wobei 
beide o. E. über der Brust zusammenfuhren, so daß die Fäustchen aneinandergepreßt 
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wurden. Gelegentlich einmal wimmernder Laut unter Breitziehen des Mundes und 
Runzelung der Stirn-Augengegend, wodurch das Gesicht weinerlichen Ausdruck be¬ 
kommt. Mehreremal ganz ausgesprochen lächelnder Gesichtsausdruck, der nach einer 
Weile wieder der gewöhnlichen ruhigen Miene weicht. 

Die Gesamthaltung des Körpers war im allgemeinen ungezwungen, natürlich; 
das Kind liegt in Rückenlage in seinem Bettchen, Kopf mehr oder weniger nach der 
einen oder anderen Seite gedreht. Die o. E. werden meist leicht abduziert gehalten, 
die Ellbogen vorwiegend gebeugt, so daß die Vorderarme über dem Thorax liegen, oder 
ganz spitzwinkelig gebeugt, so daß die Fäustchen in die Höhe des Gesichtes zu liegen 
kommen. Vorderarme in einer Mittelstellung zwischen Pro- und Supination, Hand¬ 
gelenke in einer Mittelstellung, Finger vorwiegend gebeugt, wobei Daumen öfters unter 
die übrigen Finger eingeschlagen wird; manchmal Fingergelenke mehr stumpf gestreckt. 
Die u. E. zeigen dauernd Neigung zu Uberkreuzung, Hüft- und Kniegelenke werden 
vorwiegend leicht gebeugt, die Sprunggelenke dorsalflektiert gehalten, zeitweise bis 
zum spitzen Winkel. Zehen entweder alle gebeugt oder mehr oder weniger gestreckt, 
bisweilen maximal gestreckt unter gleichzeitiger Spreizung. Bei passiven Bewegungen 
manchmal durchaus der Norm entsprechender, keinesfalls erhöhter Widerstand, ander¬ 
mal wieder stößt man auf einen deutlichen aktiven Widerstand, der nachläßt, wenn 
man einige Sekunden in der Bewegung innehält, oder es stellt sich der Widerstand erst 
während der passiven Bewegung ein, um bei einigem Zuwarten wieder zu schwinden. 

Während des Schlafes Spontanbewegungen spärlich und von geringem Ausmaß: 
Lächelnde Verbreiterung des Mundes, geringfügiges Heben der Oberlider, so daß ein 
ganz schmaler Lidspalt sichtbar wird, gelegentlich 2—3 wenig ausgiebige saugende 
Zungenbewegungen, manchmal mit Bewegungen des Unterkiefers, wie sie beim Saug- 
akt ausgeführt werden. Wenige ausgiebige Drehbewegungen des Kopfes, athetose- 
artige Bewegungen der Finger, dabei gelegentlich isolierte Bewegung eines einzelnen 
Fingergelenkes, Streckung des Handgelenkes, ein- oder doppelseitige Beugung der 
Vorderarme, vorübergehende Streckung in Hüfte und Knie, Dorsalflexion im Sprung- 
gelenk. Alle Bewegungen wenig ausgiebig und im allgemeinen langsam ablaufend. 

Im wachen Zustand ist die Bewegungsunruhe viel lebhafter, die Kleine ist nie 
durch längere Zeit ganz ruhig. Ausgiebige spontane Kopfdrehung nach der Seite, 
und zwar entschieden häufiger nach rechts, recht kräftiges Abheben des Kopfes von der 
Unterlage, an das sich häufig ein leichtes Aufrichten des Rumpfes anschließt, als ob 
das Kind sich aufsetzen wollte, Breitziehen des Mundes, Heben und Senken des Unter¬ 
kiefers mit oder ohne Vorschieben der Zunge; Bewegungen im Bereich der o. E., ein¬ 
seitig oder bilateral, wie Abduction in den Schultergelenken, andere Male Annäherung der 
o. E. an die Mittellinie, Bewegungen in den Ellbogen in den verschiedensten Bewegungs¬ 
richtungen. Die Bewegungen erfolgen vorwiegend in den großen Gelenken, daneben 
aber doch auch Fingerbewegungen, ja sogar isolierte Bewegungen im Daumenendglied. 
Die rechte o. E. wird entschieden häufiger und ausgiebiger bewegt als die linke. Sehr 
häufig kehrt eine Bewegung, und zwar wiederum besonders rechts, wieder, durch welche 
das Fäustchen in die Gegend des Kinns oder Mundes geführt bzw. über die Mund- 
Kinngegend hinübergewischt wird. 

Die Bewegungen im Bereiche der u. E. erfolgen zumeist, nicht immer, bilateral, 
wobei rechte u. E. ausgiebiger bewegt wird als die linke u. E.: Streckung beider u. E., 
dann wieder ausgiebiges Hochziehen, darauf neuerliche Streckung, wobei aber die 
Hüftgelenke immer leicht gebeugt bleiben. Ständige Neigung zum Überkreuzen beider 
Beine, öfters Kopf- und Rumpfbewegungen, die ganz an das Aufrichten erinnern.' 
Rasches Heben des Kopfes nach vorne, daran anschließend deutliches Abheben des 
Rumpfes von der Unterlage, Hebung der o. E. und Anziehen der u. E., dabei leichtes 
Stöhnen. Einmal wurde eine typische Preßbewegung beobachtet, wie bei einer Stuhl- 
entleerung, dabei wurden die beiden Fäustchen bei stark gebeugten Vorderarmen an¬ 
einandergepreßt, das Gesicht breit verzogen und ein wimmernder Laut ausgestoßen. 
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Bulbusbewegungen sehr geringfügig, die Bnlbi stehen meist in starrer Mittelstellung, 
nur gelegentlich sieht man einige wenige ruckartige Bulbusbewegungen in der Horizon¬ 
talen, ganz vereinzelt eine ausgiebige Seitenbewegung. Blinzelbewegungen selten. 

Prüfung der Sinnesfunktionen: Das Kind ist offenbar blind, Lichtreize bleiben ohne 
jede Reaktion, beide Pupillen sind sehr eng, reagieren nicht auf Belichtung. Auf stark 
akustische Reize reagiert das Kind, allerdings auch im wachen Zustand durchaus nicht 
immer. Bei positivem Versuchsergebnis fährt das Kind, z. B. beim Zusammenklatschen 
der Hände, jäh zusammen, hebt den Kopf etwas, streckt beide Handgelenke, andere Male 
tritt eine nur leichte, rasch sich wieder legende Unruhe ein. Häufig bleiben aber auch 
starke akustische Reize völlig wirkungslos. Gegenüber umschriebenen Berührungs¬ 
reizen ist das Kind recht unempfindlich, man kann Kopf, Wangen, Rumpf in breiten 
Angriffsflächen berühren, ohne daß eine Reaktion bemerkbar würde. Am ehesten löst 
noch eine Berührung des Naseneinganges eine Reaktion in Form einer leichten Kopf¬ 
drehung und wenig ausgiebigen Armbewegungen aus. Auf Nadelstiche reagiert das 
Kind mit einem leichten Zusammenschrecken unter Abduction der Oberarme und 
Streckung der Handgelenke und der Finger, andere Male mit leichter Allgemeinunruhe. 
Die deutlichste Wirkung wird bei Anwendung großflächiger Temperaturreize erzielt, 
z. B. bei Abdeckung des Kindes oder im Bad, es genügt aber schon rasches Anblasen 
des Gesichtes. Auf Anblasen reagiert das Kind prompt mit einem lebhaften Zusammen¬ 
fahren, der Kopf wird nach rückwärts gebeugt, die Lider zusammengekniffen, die Ober?- 
arme werden blitzschnell adduziert, die Vorderarme gestreckt, der Rumpf nach vorne 
and nach der Seite gekrümmt. — Einbringen von Zucker in den Mund löst einige 
leckende Bewegungen der Zunge aus, auf Einbringen von Salz wird der Mund gespitzt 
unter Fältelung um die Mundspalte, und die auftretende Konfiguration des Mundes 
würde man ohne weiteres als den bekannten Ausdruck einer unangenehmen Geschmacks¬ 
empfindung deuten. Auf die verschiedensten Geruchsreize erfolgt keine Reaktion. 

Reflexe: Cornealreflex bds. auslösbar, Bauchdeckenreflexe recht deutlich, und 
zwar erfolgt beim Streichen einer Bauchseite stets eine bilaterale Kontraktion der 
Bauchmuskulatur. Tricepsreflex bds. auslösbar, vom Radius her Vorderarmbeugung. 
K.8.R. und A.S.R. bds. gut auslösbar, bei Bestreichen der Fußsohle prompte Dorsal¬ 
flexion beider Sprunggelenke unter Dorsalflexion der 4 äußeren Zehen; die große Zehe 
tut nicht immer mit, wenn sie aber mitbeteiligt ist, erfolgt ebenfalls eine Streckbe- 
wegung. 

Der oft wiederholte Versuch, durch Reize an der Vola eine Umklammerung aus¬ 
zulösen, hatte nie eine konstante Reaktion zur Folge; bisweilen schlossen sich die 
Finger des Kindes langsam um den Finger des Untersuchers, um ihn gleich wieder 
loszulassen. Eine überzeugende Umklammerung wurde nie beobachtet. 

Besondere Aufmerksamkeit wurde der Prüfung der von Magnus und seiner Schule 
beschriebenen Reflexe gewidmet. Das Kind zeigte typische tonische Halsreflexe auf 
Kopfdrehen. Wenden sowie Heben und Senken des Kopfes waren ohne erkennbaren 
Einfluß auf den Extremitätentonus. — Tonische Labyrinthreflexe waren feststellbar. 
Nachweisbar waren weiterhin Labyrinthstellreflexe auf den Kopf, ein Körperstellreflex 
auf den Kopf und ein Halsstellreflex. — Deutliche Reaktionen auf Bewegungen, und 
zwar sowohl Drehreaktionen auf den Kopf und auf die Augen, sowie Labyrinthdreh¬ 
reaktionen auf die Extremitäten, als endlich Reaktionen auf Progressivbewegungen. 

Nahrungsaufnahme und damit zusammenhängende Automatismen: Das Kind 
wurde von den ersten Lebenswochen an mit der Saugflasche ernährt. Der Saugakt 
erfolgte in völlig normaler Weise, nur schien das Kind dabei rasch zu ermüden. 

Bei dem Kind ließ sich nun in ganz besonders guter Weise ein schon wiederholt 
am normalen Säugling studierter Automatismus, den Vortr. unlängst in einer Arbeit 
als oralen Einstellautomatismus des Säuglings bezeichnete, in Einzelheiten verfolgen. 
Das Wesen des Automatismus besteht darin, daß bei Reizung einer umschriebenen 
Stelle der Lippenschleimhaut (am besten Bestreichen mit dem eigenen Finger) eine 



310 


Reaktion einsetzt, die darauf eingestellt ist, den reizausiibenden Gegenstand in die 
Mundspalte zu bringen. Es öffnet sich unter Abstieg des Unterkiefers der Mund, die 
gereizte Lippenpartie sucht sich durch eine den jeweiligen Reizort angepaßte Verziehung 
bzw. Verschiebung um den Gegenstand herumzulegen, und endlich setzt eine dem Ort 
des Reizes räumlich genau zugeordnete Kopfbewegung ein in dem Sinne, daß der 
Gegenstand des Reizes in die Mundspalte gerät, worauf er von den Lippen gefaßt wird, 
und nun beginnen die typischen Saugbewegungen. 

Der geschilderte Automatismus konnte wiederholt auch als spontane, richtiger als 
vom Kind selbst ausgelöste Erscheinung beobachtet werden: Wenn die Kleine mit 
ihren Fäustchen an die Lippenschleimhaut geriet — eine auffallend häufig wieder¬ 
kehrende Bewegung — setzte oft der Automatismus ein und endete mit einem Lutschen 
an den Fingern. 

Die eingehende Besprechung der klinischen Beobachtung soll in einer ausführlichen 
Veröffentlichung erfolgen. 

Die anatomische Untersuchung des Falles, die noch nicht ganz zum Abschluß 
gediehen ist, ergab die Zugehörigkeit zu jenem Typus von Mißbildung des Zentral¬ 
organs, die Kundrat als Arhinencephalie abgegrenzt hat. Das Endhirn ist im vor¬ 
liegenden Fall schwer verkümmert und zum größeren Teil in einen in der GlabeiU- 
gegend aus dem Schädelraum austretenden Encephalocelensack nach vorne hin verzogen. 
Der Ventrikelhohlraum ist einheitlich, jede feinere Differenzierung von Rinde und Mark 
fehlt. Die Wände des Endhirnhohlraumes werden gebildet von unregelmäßiges 
knolligen und wulstigen Massen, die den Charakter eines bestimmten Typus hetero- 
toper Bildungen aufweisen: die Zellenmassen haben die allgemeinen Eigenschaften der 
grauen Substanz, jedoch ohne innere Architektonik. Die Riechnerven fehlen. Am Über¬ 
gang des Endhirns zum Mittelhirn entsprechend der hinteren Grenze des embryonalen 
Cavum Monroi sind die Wandungen des Zentralorgans membranartig glatt und der 
von ihnen umspannte Hohlraum ist mit üppigen Plexusknäueln und -Windungen 
erfüllt. Das Zwischenhirn liegt vollkommen frei und weist zwar weniger ausgeprägte, 
aber doch noch beträchtliche Abweichungen von den normalen morphologischen Ver¬ 
hältnissen auf, die sich nur mit Hilfe von Abbildungen anschaulich darstellen unc 
verständlich machen lassen. Die Vierhügelplatte ist gut ausgebildet, der Fuß des Hirn- 
schenkels fehlt. Oblongata, Kleinhirn und Rückenmark sind abgesehen von gewissen, 
die feinere Architektonik nicht berührenden Verschiebungen in den beiden ersten 
sehr gut ausgebildet, Hirnnerven 2—12 gut entwickelt. 

Die Verfolgung der Markscheidenserie ergibt das Fehlen aller Bahnsysteme, die is 
unmittelbarer Abhängigkeit vom Endhirn bzw. von den Hemisphären und Stamm¬ 
ganglien stehen. Dagegen scheinen, soweit die bisherige Durchmusterung der Präparate 
ein Urteil gestattet, alle jene Systeme, deren Verlauf und Verknüpfung sich innerhalb 
der Abschnitte Rückenmark, Oblongata, Kleinhirn, Mittelhirn vollzieht, vorhanden 
zu sein. Unklar und des genauen Studiums noch bedürftig sind die Faseranordnungen 
im Zwischenhirn, wo die abnormen Gestaltsverhältnisse die Identifizierung erschwere! 
und überdies die Markscheidenfärbung weniger scharf ist als in den distaleren Gebieten 
Man sieht aber jedenfalls proximal vom roten Kern ausgiebige Faserzüge in cU> 
Zwischenhirn einstrahlen, die sicher zum Teil der Schleifenfaserung, zum Teil der zen¬ 
tralen Haubenbahn entstammen. 

(Der Fall wird an anderem Orte ausführlich publiziert werden.) 

BSrnstein, W. (Frankfurt a. M.): Über eine eigenartige Form des Spasmü 
(mit Filmvorführung). 

Einem jetzt 27 jährigen jungen Manne wurde im August 1918 durch Granatsplitter 
die Carotis communis der linken Seite durchschlagen. Es stellten sich eine 
Parese im rechten Arm und Bein, eine schwere — im wesentlichen motorische — Aphasie 
und gewisse Sympathicusstörungen am linken Auge ein, Störungen, die sämtlich ziemlich 
imverändert noch heute fortbestehen. Der Babinskische Reflex war während der 
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ganzen Zeit niemals auszulösen. Allmählich bildete sich eine eigentümliche Moti¬ 
litätsstörung im rechten Arm aus, die sich dadurch auszeichnet, daß der Arm 
in einer bestimmten Stellung spastisch fixiert ist, daß diese Spasmen durch 
Reize verschiedener Art beseitigt werden können, und daß nach ihrer Lösung Pse udo- 
spontanbewegungen eintreten, die — bei gleicher Ausgangsstellung in stets der 
gleichen Weise verlaufend — den Arm in die spastische Stellung zurückführen. 
Die Endstellung selbst bietet ein sehr charakteristisches Bild, das sich von der bei 
Pyramidenbahnläsion eintretenden spastischen Dauerstellung wesentlich unterscheidet: 
Der Oberarm ist etwa rechtwinklig gegen den Oberkörper erhoben und leicht nach 
hinten gezogen; der Unterarm ist spitzwinklig gegen den Oberarm gebeugt, so daß die 
Hand sich etwa in Höhe der Brustwarze befindet. Die Hand steht dabei in extremer 
Dorsalflexion. Von den Fingern ist der Daumen im Grundgelenk gebeugt und leicht 
opponiert, im Endgelenk mehr oder weniger gestreckt; der Zeigefinger ist, unter halber 
Beugung im Grundgelenk, in den übrigen Gelenken gestreckt; der Mittelfinger ist in 
hakenförmiger Beugung; die beiden letztenFinger sind maximal gegen die Handfläche 
eingeschlagen. Alle motorischen Erscheinungen, die der Eiranke bietet — Fehlen von 
pyramidalen Reflexanomalien, Lösbarkeit der Spasmen durch bestimmte Reize, ferner 
Abhängigkeit der Spannungsverhältnisse in den betreffenden Muskeln von passiver 
Dehnung und Verkürzung sowie von Lägeveränderungen anderer Glieder, Zunahme 
der Spasmen bei psychischer Erregung u. a. — weisen auf eine Läsion im „striären“ 
Apparat („striär“ im weitesten Sinne) als Ursache der Erscheinungen. — Ganz 
ähnliche Stellungen der Hand, speziell der Finger, beobachteten wir an zwei anderen 
Kranken, von denen der eine, ein 56jähriger Mann, an erworbener Athetose, 
offenbar auf der Grundlage einer striären Lues, leidet, während bei dem anderen, 
einem 14jährigen Knaben mit epileptischen Anfällen, eine ähnliche Handstellung 
während der tonischen Kontraktion des Armes auftritt. 

Vergleichen wir die beschriebene Handstellung mit der vom Gesunden, so zeigt 
sich eine auffallende Übereinstimmung mit der Bewegungskombination, die eintritt, 
wenn wir auf einen Gegenstand zeigen. Auch wenn wir die Hand locker nach unten 
hängen lassen, tritt oft die Tendenz auf, die Finger in die gleiche Stellung zu bringen. 
Wir kommen danach zu der Überzeugung, daß es sich bei allen drei Kranken um das 
Freiwerden eines physiologisch vorgebildeten Mechanismus handelt, der hier 
durch einen Krankheitsprozeß im „striären“ System bzw. durch Loslösung dieses 
Systems von der Hirnrinde in Erscheinung tritt. 

Neben dieser eigentümlichen Handstellung scheinen uns besonders von Interesse 
die in gesetzmäßiger Weise ablaufenden Pseudospontanbewegungen (die im 
Film vorgeführt werden), die den Arm immer wieder in die gleiche Stellung hinein¬ 
bringen und uns so das Entstehen eines komplizierten Spasmus stufenweise beob¬ 
achten lassen. 

Ayala (Rom): Über familiäre amaurotische Idiotie. 

Familie, bestehend aus Tante und 3 Nichten, die klinisch und pathologisch unter 
dem Bilde einer juvenilen amaurotischen Idiotie, aber ohne jede Amaurose erkrankten. 
Die Krankheit begann im 3. und 4. Jahr und führte ca. im 12. zum Tode. Sie ging mit 
zunehmender schlaffer Parese sämtlicher Extremitäten zum Teil mit PyTamidenbahn- 
symptomen, epileptischen Anfällen und Aphasie und allmählicher Verblödung einher. 
Pathologisch-anatomisch zeigen die Ganglienzellen speziell die motorischen, im gesamten 
Zentralnervensystem die typischen Veränderungen der Spiel me y er- Vogt sehen 
Form. Die Veränderungen an der Glia sind geringgradig, im Kleinhirn scheint nur ein 
Schwund der Purkinjezellen zu bestehen. 

Hansen, K. und Fliek (Heidelberg): Die Elektrophysiologie des Trousseausehen 
Phänomens, nebst Bemerkungen zur sog. Tonusfrage. 

1. Das Trousseausche Phänomen ist gebunden an die Unversehrtheit der cerebro¬ 
spinalen motorischen Handmuskelinnervation (Adductor pollicis). 





2. Das Phänomen ist nicht die Folge einer direkten Nervschädigung. Unter« 
brechtmg der Nervenbahn proximal vom Reizpunkte verhindert das Phänomen. 
Daraus, sowie aus dem Rhythmus der von der contracturierten Muskulatur ableitbaren 
Aktionsströme läßt sich schließen, daß das Phänomen die Folge einer zentralen Erregung 
selbst ist, mit Wahrscheinlichkeit ein Reflex. 

3. Zwischen den während des Phänomens ableitbaren Aktionsströmen und dem 
Grade der Muskelspannung besteht ein strenger Parallelismus. 

4. Nach Unterbrechung der motorischen Muskelnerven fallen mit der Muskel« 
Spannung auch die Aktionsströme aus. 

5. Auch bei der Atmungstetanie gehen Muskelspasmus und Amplitude der Aktions¬ 
ströme völlig parallel. 

6. Auch hier fällt nach Unterbrechung der cerebrospinal-motorischen Innervation 
das Phänomen der Pfötchenstellung aus; Aktionsströme sind ebenfalls von den sonst 
bei der Pfötchenstellung beteiligten Muskeln nicht mehr abzuleiten. 

7. Die Befunde geben keinen Anhalt für die Berechtigung der These, daß während 
des Tetaniekrampfes bei der Atmungstetanie ein „tonischer“ Kontraktionszustand 
der Muskeln vorläge und nachgewiesen werden könne. 

Aussprache: Freudenberg (Marburg): Die Deutung für den Ausfall des von mir be¬ 
schriebenen Versuches in dem Sinne, daß nach Denervation mittels Novocain die Krampf« 
Stellung des Daumens durch Krampf des langen Beugers bedingt sei, muß ich ablehnen. Sk 
vermag weder die Oppositionsstellung des Daumens, noch die Härte des Daumenballens 
im Krampfe, auf deren Feststellung wir stets besonderen Wert legten, zu erklären. Weit« 
bleibt unverständlich bei jenem Erklärungsversuch, weshalb in der ausgeschalteten Extremität 
der Krampf bei der Atmung, wie wir feststellten, stets eher und intensiver zustande kommt 
als in der nicht ausgeschalteten. Endlich spricht für die tonische Natur des von uns beschrie¬ 
benen Phänomens das Verhalten des Stoffwechsels im schweren Carpopedalspasmus. Beruhte 
dieser auf einer Tätigkeit des Tetanusapparates, so müßte hierbei eine Aeidose wie bei anderen 
Krämpfen nachweisbar sein. Da aber eine solche fehlt, müssen wir hier eine besondere Inner¬ 
vationsform annehmen. 

Foerster (Breslau): Der Flexor pollicis longus hat sicher adduktorische Wirkungen 
auf den Daumen, besonders wenn er mit dem exquisit adduktorischen Extensor pollicis iongui 
zusammen wirkt. Trotzdem verstehe ich nicht recht, wie Herr Hansen in den Experimenten 
von Freudenberg die entstehende tonische Contractur des Daumens auf den Flexor pollicis 
longus zurückführen will, da ja Herr Freudenberg Medianus und Ulnaris ganz hoch oben 
am Arm infiltriert hat, wobei doch der Flexor pollicis longus ebenso wie die Muskeln des 
Daumenballens ausgeschaltet sein muß, wenn es überhaupt möglich ist, durch pereut&ne 
Novocaininfiltration die Nervenleitung so durchgreifend auszuschalten, wie es Freuden¬ 
berg annimmt. Mir persönlich erscheint dies sehr unwahrscheinlich. 

Hansen (Schlußwort): 1. Herrn Prof. Foerster ist zu antworten, daß die Denervation 
nur experimentell verwertbar ist, wenn man sie ganz tief, also etwa 5 cm oberhalb des Hand¬ 
gelenks, setzt. Plexusinjektionen sind meist ungenügend. 2. Über die Funktion des M. flex 
poll. longus kann der nicht im Zweifel sein, der Gelegenheit hat, pathologische Fälle mit Ulnaris¬ 
lähmungen zu sehen. Der Muskel hat dann Adductorwirkung. 

Buss (Bremen): Über Behandlung der Encephalitis mit Trypaflavin« 

Vortr. berichtet über 40 Fälle frischer Encephalitis epid., die, mit intravenöser 
Injektion von Trypaflavin in 1 / 2 proz. Lösung zu 5—30g pro dosi behandelt, genesen 
und wieder arbeitsfähig wurden, mit Ausnahme derjenigen Fälle, welche sterbend oder 
mehrere Wochen bis Monate nach Beginn der Erkrankung eingeliefert wurden. Es 
handelte sich zum Teil um recht schwere Fälle mit heftigen Kopf- und Körperschmerzen, 
großer Unruhe, Augenmuskellähmungen und Muskelzuckungen. Wirkliche Versager 
kamen nicht vor; selbst einige sehr verspätet zur Behandlung gelangten Falle wurden 
günstig beeinflußt. Zwar zeigten dieselben bei der Entlassung noch Restsymptome, 
die aber bei weiterer Erholung in Sanatorien und Erholungsheimen weiter abnahmen. 
Bei keinem der behandelten Fälle — die meisten schweren kamen später wieder zur 
Beobachtung — sind Zeichen von Parkinsonscher Erkrankung beobachtet. Die schweren 
Fälle neigen anscheinend zu Rezidiven oder Neuerkrankungen. Ungünstig sind nach 
unserer Beobachtung auch andere gleichzeitig verlaufende Erkrankungen, so Tuber« 
kulose und Syphilis, sowie Schwangerschaft und früheres Kopftrauma. 
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Gierlieh, N. (Wiesbaden): Über das Pronationsphänomen der Hand als frühes 
Kennzeichen einer Lision der Py-Bahn« 

Als charakteristisches Kennzeichen für eine leichte Läsion der Py-Bahn der oberen 
1 Extremitäten beschreibt Vortr. eine spastische Pronationscontractur der Hand, welche 
diese beim Versuch der Supination, d. i. der Rollung nach außen in Mittelstellung 
zwischen Pronation und Supination bei einem Drehungswinkel von etwa 90° 
festhält und mit Steigerung der Eigenreflexe der Pronationsmuskeln 
- verbunden ist. Der Kranke weiß von der Bewegungsbehinderung gewöhnlich nichts. 
Man muß sie suchen. Die Prüfung geschieht am besten, wenn man den Oberarm seitlich 
an den Rumpf anlegen und Unterarm und Hand rechtwinklig vorstrecken läßt. Dann 
gelingt es dem Gesunden leicht, die pronierte Hand völlig zu supinieren, bis die Hand¬ 
fläche horizontal nach oben schaut. Bei auch nur geringer Läsion der Py-Bahn wird 
die Supinationsbewegung der Hand bereits in der Mittelstellung zwischen Supination 
und Pronation durch spastische oder auch fixierte Contractur der Pronationsmuskeln 
r aufgehalten. Der Unterschied zwischen der kranken und gesunden Seite springt gleich 
: in die Augen. Manchmal ist das Pronationsphänomen das einzigste Symptom einer 
Erkrankung der Py-Bahn. Meist ist es kombiniert mit anderen Anzeichen, wie Babinskis 
Phänomen oder anderen pathologischen Reflexen, Paresen, Reflexsteigerungen usw. 
Mayers G. G. R. und Leris Vorderarmbeugereflex waren in den untersuchten Fällen 
teils prompt auszulösen, teils auch abgeschwächt und mangelhaft. Von der bei Er¬ 
krankung der Py - Bahn typischen Pronations-Flexions-Abductionscontractur der 
: Hand tritt somit die oben beschriebene leichte Pronationscontractur als erste auf. 
Damit stimmt gut überein, daß bei Ausbildung des Prädilektionstyps der hemiplegischen 
Lähmung nach schwerem Ictus apoplecticus die Pronationsbewegung der Hand und 
der Pronationsreflex auf der gelähmten Seite als erste motorischen Impulse zum Vor¬ 
schein kommen. Sie reicht zunächst nur bis zur Mittelstellung und es schließt sich 
unmittelbar eine leichte Pronationscontractur an. Bei totaler Zerstörung der Py-Bahn 
geht diese partielle Pronationscontractur in die typische völlige Pronations-Flexions- 
Abductionscontractur der Hand über. Bei leichter Läsion kann diese partielle Pro- 
g nationskontraktur als einzige Bewegungsbehinderung auf der befallenen Seite Zurück¬ 
bleiben. Sie stellt das oben beschriebene Pronationsphänomen dar. Zur Erklärung 

* zieht Vortr. die Ontogenese und Phylogenese heran. Bei der Geburt stehen die Händchen 
in starker Pronation. Zugreifen erfolgt in dieser Stellung. Auch passiv ist volle Supi¬ 
nation beim Säugling in den ersten Monaten nur gegen federnden Widerstand zu 
erzielen. Die völlige Rollung der Hand nach außen und Ergreifen der Gegenstände mit 

' Untergriff erfolgt erst im 3. bis 6. Monat. Phylogenetisch ergibt die Entwicklung der 

• Hand aus der Vorderflosse bereits die hohe Bedeutung der Rollung d. i. der Pronation 
und Supination der Hand, die sie im Stammbaum des Menschen beibehält (Klaatsch). 
Doch geht bei den Ganoiden, Amphibien und Reptilien die Supination nicht über die 

. Mittelstellung zwischen Pronation und Supination hinaus. Es finden sich somit bei 
diesen Tieren, die nur über ein Palaeencephalon verfügen, im Normalen dieselben 
Verhältnisse, wie sie beim Menschen nach leichter Läsion der Py-Bahn sich ausbilden. 
f Dieser Teil der Rollbewegung ist somit in den subcorticalen motorischen Zentren bereits 
, fest verankert. Erst mit der Entwicklung der Py-Bahn gelangt dann die volle Supi¬ 
nation der Hand zur Ausbildung, die anscheinend nur für wenige Verrichtungen ge¬ 
braucht wird und bei geringerer Läsion der Py-Bahn wieder verlorengeht. Ihr Verlust 
stellt das Pronationsphänomen dar. 

Pette, H. (Hamburg - Eppendorf): Über Hals- und Labyrinthreflexe beim 
Menschen. 

Die von Magnus und seinen Mitarbeitern experimentell am Tier gefundene 
Abhängigkeit des Muskeltonus von der Stellung des Kopfes zum Rumpf und im Raum 
hat ihre Analogie beim Menschen; freilich nicht beim gesunden, gelang es doch mit den 
bislang benutzten Untersuchungsmethoden nicht, sie hier nachzuweisen. Erst die 
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Reduktion resp. der Abbau des motorischen Systems in bestimmter Richtung läßt 
hier wieder zum Vorschein kommen, was ontogenetisch schon einmal da war. Wenn 
das, was seither beim Menschen gefunden wurde, nur Bruchwerk ist im Vergleich zu 
dem, was das Tierexperiment zu Tage förderte, so hat das seinen Grund in der Un¬ 
möglichkeit, in gleicher Weise am Menschen experimentell zu arbeiten. Wir müssen 
uns bescheiden mit dem. was die Klinik uns bringt. Immerhin gibt sie uns nicht selten 
Fälle, die nach Art und Ausdehnung der anatomischen Schädigung den Artefakten 
beim Tier gleichen. Den vom Vortr. berichteten Untersuchungsergebnissen liegt ein 
großes Material aller möglichen cerebralen Schädigungen zugrunde, in erster Linie 
Apoplexien resp. deren Folgezustände. Halsreflexe finden sich bei spastisch Gelähmten 
relativ häufig. Die von Simons gefundenen Tatsachen konnten im großen und ganzen 
bestätigt werden, wobei sich auch Vortr. die durch aktiven Kraftaufwand erzielte 
Steigerung der Mitbewegungen als ein für die Beurteilung der Verhältnisse sehr wert¬ 
volles Moment erwies. Technisch schwieriger als die Untersuchung auf Halsreflexe 
ist die Untersuchung auf Labyrinthreflexe. Diese konnten ebenfalls bei spastisch 
Gelähmten in einer Anzahl von Fällen nachgewiesen werden. Dabei zeigte sich, daß es 
auch für den Menschen eine bestimmte Stellung des Kopfes im Raum gibt, bei der der 
Muskeltonus maximal ist. Für den Strecktonus scheint die Bauchlage mit Senkung 
des Kopfes um 45° unter die Horizontale die optimale Stellung zu sein. Nicht so ein¬ 
deutig sind die Verhältnisse für den Beugetonus. Aus den bisherigen Untersuchungen 
geht hervor, daß das Maximum des Streckertonus und das des Beugertonus einander 
nicht genau gegenüberliegen. Beim Menschen ist ebenso wie beim Tier mit individuellen 
Schwankungen zu rechnen. Es wird ein Schema gezeigt, dem im Gegensatz zu Magnus 
nicht die Stellung der Mundspalte, sondern die Stellung der Körperachse zugrunde 
liegt. Dieses Schema erlaubt eine schnelle Orientierung über die jeweiligen durch 
Labyrinthreflexe bedingten Tonusverhältnisse. Sowohl die Hals- wie die Labyrinth¬ 
reflexe sind tonische Reflexe. Ist für die Halsreflexe die Zeit des Reflexablaufes im 
allgemeinen auf Bruchteile einer Sekunde beschränkt, so ist die der Labyrinthreflexe 
ganz erheblich länger; als kürzeste Zeit wurde bei den bis jetzt untersuchten Fällen eine 
Zeit von ca. 3 Sekunden und als längste von ca. 15 Sekunden gefunden. Ein Vergleich 
der klinischen Befunde mit den bei der Autopsie gefundenen Herden läßt das Zentrum 
für die Auslösung der Halsreflexe beim Menschen im oberen Halsmark vermuten. 

Schuster, Julius (Budapest): Neue Beiträge zur experimentellen Syphilis des 
Kaninchens« Neue Methoden zur indirekten Vitalfärbung des Nervensystems« 

I. In 5 Fällen von 75 an mit Syphilisschankerreizserum liquorkranker Menschen 
in den Hoden geimpften Kaninchen (ausgewachsene, gesunde Böcke) konnte eine 
nach 9—18 Monaten entstandene, schwere Meningitis und in der Rinde 
zerstreute miliare Gummen, perivasculäre Infiltration und Hydro- 
cephalus chron. int. festgestellt werden. Eine besonders schwere und intensive 
war diese Läsion bei weiteren 7 Kaninchen, denen die Schilddrüse exstirpiert 
wurde, und eine ebenso schwere bei 3 Kaninchen nach Entfernung der 
einen Nebenniere. Es konnte, wie nach Umänderung des Stoffwechsels durch 
Exstirpation der Nebennieren und Schilddrüse einer endokrinen Drüse, eine schwere 
Kachexie und äußerst schwere syphilitische Läsion des Zentralnerven¬ 
systems (Hydrocephalus, schwere Meningitis, Lymphocyten-und Plas¬ 
mazelleninfiltration, Infiltration der Gefäße der Rinde und des Markes 
und Gummenbildungen in der Rinde) festgestellt werden. 

Es wurden 75 Kaninchen mit 3 Stämmen verschiedener Herkunft geimpft. Es 
wurde syphilitisches Material, 1. Reizserum von Kranken mit positivem Liquorbefund 
benutzt, 2. Liquor von Kranken, die die meningitische Frühform der Syphilis des 
Zentralnervensystems zeigten. 3. Es wurden Kaninchen mit Papelstückchen infiziert, 
die von neuropathischen, schwernervösen Kranken herstammten, die Liquorver¬ 
änderungen zeigten. 
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Aua allen 3 Gruppen gingen die Impfungen an: aus Gruppe 2 waren 50% der 
Impfungen negativ geblieben. Kaninchen, die mit Material 1. Gruppe geimpft, eine 
diffuse knotige Orchitis und einen kleinen, erst in 60—70 Tagen zur Entwicklung 
kommenden Schanker bekamen und deren Schilddrüse herausgenommen wurde, zeigten 
Hydrocephalus chon. int. und schwere Meningitis und miliare Infiltrate in der Rinde, 
ebenso diejenigen Tiere, welche mit Material 3 (s. oben) geimpft worden sind und bei denen 
eine in 56—60 Tagen aufgehende Orchitis und große primäre Sklerosen entstanden sind. 

Es wurde sehr darauf geachtet, daß Tiere, die Coccidiasis hatten, nicht berück¬ 
sichtigt wurden; bei der Beurteilung der Befunde haben wir auch den Umstand vor 
Augen gehabt, daß Jean Oliver eine spontane chronische Meningoencephalitis bei 
Kaninchen beschrieben hatte (vgl. dies. Zentrlbl. 28, 480). 

Es konnten dieselben Veränderungen nur in excessivem Grade gefunden werden, 
die Jakob, Steiner, Weygandt, Plaut und Mulzer, Neuburger an ihren Tieren 
gefunden haben. Wir fanden aber noch eine schwere Paralyse der Rinde in unseren 
Kaninchen, Atrophie der Ganglienzellen, Gliazellen, Vermehrung, Zerworfen¬ 
sein der Zelltektonik, aber auch makroskopische Veränderungen, wie Ver¬ 
dickung der weichen Gehirnhaut und ausgesprochenen Hydrocephalus chron. 
internus mit Verdickung der Plexusgeflechte. 

Miliare „Knötchen“ fanden wir in der Rinde des Großhirnes und im Kleinhirn in 
großer Menge, es kommen auf 3 Gesichtsfelder 1 Knötchen, was die Schwere der In¬ 
fektion anzeigt. Aus diesen Versuchen kann man folgende Schlüsse ziehen: 1. Ver¬ 
schiedene Stämme von Syphilis verursachen verschiedene Läsionen an der Impfstelle. 
Durch die Umstimmung des Organismus (Exstirpation der Schilddrüse und einer 
Nebenniere) steigt die Virulenz der Infektion, dabei auch die der Neurotropie des 
Stammes. 2. Sowohl Liquor von frühmeningitisch syphilitisch Kranken wie Reiz¬ 
serum von Kranken mit positivem Liquorbefund verursachen schwere zentrale Ver¬ 
änderungen bei Kaninchen. 

II. Elektrohistologische indirekte Vitalfärbungsversuche an gesundem und 
syphiliskrankem Kaninchenmaterial haben uns gezeigt, daß die glänzenden grund¬ 
legenden Entdeckungen Karczags, die Gesetze der Elektropie, geeignet sind, eine 
Anwendung auf das Nervensystem zu finden. 

Es ist möglich, die elektrischen Potentiale des Nervensystems abzuschätzen und 
derart eine Elektrohistologie des Nervensystems zu schaffen. 

Es gelang, mit den Farbstoffen Methylblau, Methylvioletthyperblau, 
Fuchsin S. eine gute Vitalfärbung des Zentralnervensystems zu schaffen. 
Methylenblau ist kein umlagerungsfähiger, elektroper Farbstoff, sondern 
nur das Methylblau, welches ein Gemenge eines Tryphenylpararosanilin und Dy¬ 
phenylrosanilin ist. Ich habe auch feststellen können, daß diese sulfosauren Farbstoffe 
die Eigenschaft haben, daß die eine die Adsorbierbarkeit des anderen steigert, und daher 
steigert der eine Farbstoff die Histotropie des anderen. Ich habe feststellen können, 
daß pathologisch veränderte Gehirngewebe und Gewebselemente im Zentralnerven¬ 
system diese Farbstoffe abfangen und diese aus dem farblosen Carbinol wieder regene¬ 
riert werden können. So sind Entzündungserscheinungen um Gefäße degenerierter 
Ganglienzellen und Gummen im Zentralnervensystem des mit experimenteller Syphilis 
behafteten Kaninchen dunkler granuliert gefärbt als noch erhaltene, gesunde Ganglien¬ 
zellen im Kaninchengehirn. 

Durch die Benützung der Tri phenylmethanfarbstoffe kann man eine gute Doppelt¬ 
färbung in Gefrierschnitten erreichen (rot-blau, grün-rot, blau). 

Das gesunde Nervensystem färbt sich hellblau granuliert an, das kranke dunkelblau 
granuliert; Gefäße rot und grün. 

Viele Fragen der experimentellen Syphilis konnten noch nicht gelöst werden, da 
ich keine genügenden Tiere zu den Experimenten kaufen konnte, so die völlige Klärung 
der Frage, inwiefern spielen die endokrinen Drüsen entscheidenden Einfluß als 
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richtende Faktoren des Stoffwechsels auf die Schwere und Form der syphilitischen 
Infektion. Eins war unbedingt feststellbar, daß eine endokrine Störung (Exstirpation 
der Schilddrüsen oder die der einen Nebenniere) zu äußerst schwerer Paralyse der 
in Hoden geimpften syphilitischen Tiere führte, mit Hydrocephalus, schwerer Atrophie 
der Rinde, Zerworfensein der Rindenarchitektonik und miliarer Gummenbildung in 
Rinde und Kleinhirn. Die Wirkung der einzelnen chemischen Faktoren (Thyrotoxm, 
Adrenalin usw.), Ca-, K-Ionen auf die syphilitische Infektion konnten wir noch nicht 
ausarbeiten. Aber noch einen tiefen Eindruck haben wir durch unsere Untersuchungen 
gewonnen. Die schweren Veränderungen um die Gefäße und die einige Male 
beobachtete Encephalomyelitis syphilitica machten mich auf histo¬ 
logische Ähnlichkeiten in schweren Fällen von Lues mit Markscheiden¬ 
ausfällen mit den Bildern der syphilitischen multiplen Sklerose auf¬ 
merksam. Syphilitische multiple Sklerose muß folglich auf einem Boden 
entstehen, wo schwere endokrine Störungen schon vorhanden sind, 
folglich eine Veränderung der Konstitution besteht. Experimente in dieser 
Richtung, verbunden mit elektrohistologischen Methoden, sind im Gange. 

Veraguth, 0. und G. Opitz (Zürich): Ober spektrophetographische Liquor¬ 
untersuchungen, 

Vortr. berichten über Liquoruntersuchungen mittels der von Victor Henri 
erfundenen spektrographischen Methode. Diese wird beschrieben, und es wird gezeigt, 
wie ihre Ergebnisse kurvenmäßig dargestellt werden. Diese Methode erlaubt, Spuren 
von organischen Stoffen in einer Lösung nachzuweisen, die auf chemischem Wege ihrer 
geringen Menge halber nicht mehr ohne weiteres dargestellt werden können (vgl 
Steiner, Bulletin de la Soc. de chimie biologique, April 1924). 

Es wurden normale Liquores untersucht und solche bei Tabes, Paralyse, multipler 
Sklerose, postencephalitischem Zustand und verschiedenen Meningitisformen, und zwar 
vor und nach Enteiweißung (Diapositive). Als vorläufiges Ergebnis kann mitgeteilt 
werden, daß Eiweißvermehrung immer dieselbe Kurvenform ergibt, daß aber nach 
Entfernung der Albumine und Globuline die Kurven bei gewissen Krankheiten noch 
Erhebungen aufweisen, die für diese charakteristisch sein könnten. Überdies aber 
zeigen sich immer dann, wenn Bakterien im Liquor nachgewiesen werden können (sei 
es infolge der Krankheit, sei es infolge nachheriger Verunreinigung), an anderer Steile 
Kurvenbogen, die vermutlich durch die Anwesenheit von Toxinen verursacht sind. 

Wachholder, K. und H. Altenburger (Breslau): Experimentelle Untersuchungen 
zur Entstehung des Fußklonus, 

Mit Hilfe der gleichzeitig registrierten mechanischen Bewegungskurve des Fußes 
und der Aktionsstromkurve des Gastrocnemius wird die Frage geprüft, ob die rhyth¬ 
mische Form des Klonus durch eine rhythmische Wiederholung äußerer Dehnungen 
hervorgerufen wird, also eine Folge von Reflexen ist, oder durch im Inneren des 
Organismus selbst liegende Faktoren bedingt, also eine zentralnervöse Entladung von 
rhythmischer Form ist. 

Da der Zeitraum zwischen der äußeren Dehnung und dem Auftreten der 
Aktionsströme unterhalb der für den Gastrocnemius geltenden Reflexzeit liegt, kann 
die rhythmische Folge äußerer Dehnungen als auslösendes Moment für den Klonus 
ausgeschlossen werden. 

Ebenso verbieten es die zeitlichen Verhältnisse, in der inneren Anspannung 
des Muskels bei der vorangehenden Kontraktion den Reflexreiz für die nächstfolgende 
Klonuszuckung zu sehen. 

Damit ist die aufgeworfene Frage dahin beantwortet, daß die Rhythmenbildung 
beim Klonus durch Faktoren bedingt ist, die in den Eigenschaften der nervösen Zentren 
begründet liegen. 

Die Bedeutung des peripheren Dehnungsreizes liegt darin, daß er einmal 
den Reiz abgibt, der die rhythmischen Entladungen der Zentren überhaupt in Gang 
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bringt, und dann darin, daß die pathologische Steigerung der zentralen Erregbarkeit 
durch die Dehnung noch weiter verstärkt wird. 

Weigeldt, Walther (Leipzig): Rüekenmarkssehldignngen nach Lumbalanästhesien 
und Vurininjektion» 

Abgesehen von den bekannten zahlreichen Nebenerscheinungen, die sich zeitlich 
unmittelbar an die Lumbalanästhesie anschließen: Atemstörungen, Abducenslähmung, 
Erbrechen, Kopfschmerzen, Meningismus, Psychosen, sind auch motorische und 
sensible Erscheinungen am Rückenmark zur Beobachtung gekommen. Diese Nach¬ 
wirkungen betreffen — der ersten und stärksten Einwirkung des injizierten Anästhe- 
tikums entsprechend — bei weitem am häufigsten die unteren Extremitäten. Es kann 
zunächst eine länger anhaltende Schwäche der Beine nach Lumbalanästhesie Zurück¬ 
bleiben. Aber nicht nur Paresen, sondern auch schwerere Schädigungen, komplette 
Paralysen, kommen vor. Ein solcher Fall Königs zeigte bei der Sektion (der Exitus 
erfolgte 81 Tage nach der Lumbalanästhesie): vom 9. Brustwirbel an abwärts flächen¬ 
hafte Adhäsionen zwischen Dura und Rückenmarksoberfläche; das Rückenmark selbst 
zeigte, besonders im Lendenteil, das Bild der Erweichung. Als Frühschädigungen der 
Lumbalanästhesie sind dagegen meningeale Veränderungen bei den bisherigen histo¬ 
logischen Untersuchungen niemals beobachtet worden. Alle beschriebenen histo¬ 
logischen Frühveränderungen spielten sich vielmehr hauptsächlich an den großen 
motorischen Zellen der Vorderhörner ab. Strangdegenerationen (Pseudosystem¬ 
erkrankungen) und Randdegenerationen kamen weit seltener vor. Pathogenetisch sind 
die Spät fälle von Rückenmarkserscheinungen nach Lumbalanästhesie von besonderem 
Interesse, in denen die sensiblen und motorischen Zeichen der Rückenmarksschädigungen 
erst nach einem längeren freien Intervall auftreten: die Patienten werden geheilt ohne 
alle Beschwerden entlassen, und nach 1, 2 und mehr Monaten treten die ersten Er¬ 
scheinungen in den unteren Extremitäten auf. Vortr. berichtet über 2 Fälle von Spät- 
schadigung des Rückenmarks nach Lumbalanästhesie, bei denen nach einem freien 
Intervall von 14 Wochen bzw. 2 1 / 2 Jahren (!) eine langsam zunehmende Paraparese 
und Paraparalyse auftrat. Wiederholte Punktionen in verschiedensten Höhen ergaben 
eine totale Verwachsung des Duralsackes mit dem Rückenmark. Während der eine 
Fall in Heilung überging, kam der andere zur Sektion und bot das Bild totaler Dural- 
sackobliteration; an den Meningen fanden sich Zeichen chronischer Entzündung mit 
enormer Verdickung durch fibröse Auflagerungen; das Rückenmark selbst war erst 
sekundär in geringem Grade geschädigt. Die schweren Schädigungen an den Meningen 
mußten der Lumbalanästhesie zur Last gelegt werden. Es muß dahingestellt bleiben, 
ob es sich bei ihnen um toxische Abbauprodukte des Anästhetikums oder mehr um 
bakterielle Reize und eine sehr langsam schleichend verlaufende Meningitis handelt. 
Für die Spätschädigungen kommen wohl chronisch-entzündliche Veränderungen weit 
mehr in Betracht als toxische. Der beschriebene Prozeß besitzt viel Ähnlichkeit mit 
der Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. Solche Fälle wie die beschriebenen sind 
zwar Seltenheiten, doch kann nach bo langem Intervall wie bei dem Autopsiefall 
(2 1 / 4 Jahre!)der ursächliche Zusammenhang zwischenLumbalanästhesie und Krankheits¬ 
erscheinungen sehr leicht verkannt werden. Genau das gleiche Krankheitsbild mit 
Duralsackobiiteration sah Vortr. in 2 Fällen nach endolumbaler Neosalvarsaninjektion 
und in 1 Fall nach endolumbaler Vuzininjektion. Die Beobachtungen des Vortr. sollen 
zu noch strengerer Indikationsstellung bezüglich der intralumbalen Injektionen Ver¬ 
anlassung geben und ferner bei allen unklaren Rückenmarksaffektionen unsere 
diagnostischen Erwägungen auch auf die durch frühere therapeutische Eingriffe ver¬ 
ursachten Obliterationen des Rückenmarkssackes lenken. 

Guldstein, Manfred (Magdeburg): Die Reflexnatur des Grnndgelenkphftnomens 
an der Hand (Finger-Danmen-Reflex). 

Da sich noch vereinzelt Stimmen mit Zweifelsäußerungen über die Reflexnatur 
des Fingergrundgelenkphänomens erheben, besonders dahingehend, dieses durch reine 
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Muskelwirkung bedingt erklären zu wollen, schien es mir geboten, weitere Fahndungen 
nach dem Vorhandensein von gekreuztem Grundgelenkphänomen anzustellen. Einer¬ 
seits sind die Einwendungen gegen die wahre Reflexnatur in einer Reihe von Veröffent¬ 
lichungen, hauptsächlich von Prof. Mayer selbst, in hinreichender Weise widerlegt 
worden, andererseits muß und kann uns gerade der Nachweis von gekreuztem Reflex 
als ein Beweis für die echte Reflexnatur des Phänomens dienen. Es wird bekanntlich 
dabei an der paretischen Hand ein Reflex ausgelöst, wenn man an der gesunden Seite 
die dreigliedrigen Finger in genügend ausgiebiger Weise niederdrückt, während Beugen 
der Finger an der paretischen Extremität keinerlei Reflexbewegung zum Vorschein 
bringt. Eine Übertragung von der paretischen auf die gesunde Seite war auch nicht 
möglich. 

Im Anschluß an meine früheren Untersuchungen habe ich nun in den letzten Jahren 
nach derartig gekreuztem Reflex bei Patienten mit auf möglichst frühe Kindheit zurück¬ 
gehender halbseitiger Parese infolge zentraler Herdläsion gesucht, eine größere Zahl 
derartiger Kranker in entsprechenden Anstalten usw. untersucht und unter 18 Fallen 
4 gefunden, bei denen ganz zweifellos ein gekreuztes M a y e r sches Phänomen nach¬ 
weisbar war. Ich habe davon Filmaufnahmen machen lassen, deren Vorführung hier 
den Befund kurz darlegen soll. 

Die Reflexäußerungen beschränken sich, wie es für das Grundgelenkphänomen 
typisch ist, oft nicht nur auf das Daumengebiet, sondern auch weiter proximalwärts 
auf die Unter- und Oberarmmuskulatur in Form von Kettenreflexen. Und es ist inter¬ 
essant, daß die auf der gekreuzten Seite aufgetretenen Muskelkontraktionen oft ebenso 
lange bestehen bleiben wie die reflexauslösende Ursache, also die Gelenkbeugung an 
der gesunden Seite durch den Untersucher aufrechterhalten wurde. 

Die Frage, wie die gekreuzten Grundgelenkreflexe bei frühzeitig halbseitig Ge¬ 
lähmten zustande kommen, ist noch ungeklärt, kann vielleicht auch nur mit Hilfe 
pathologisch-anatomischer Forschungen gelöst werden. Ich glaube, durch den weiteren 
Nachweis von gekreuztem Grundgelenkreflex die Zweifel an der wahren Reflexnatur 
des Phänomens noch mehr eingeschränkt zu haben. Meines Erachtens verdient es nicht 
nur in die Reihe der brauchbaren, sondern der wichtigen Reflexe aufgenommen m 
werden. Seine Prüfung sollte bei keiner neurologischen Untersuchung mehr unter¬ 
bleiben. 

Stiefler, Georg (Linz): Anatomischer Befand bei infantiler Hemiparese wä 
gekreuztem Grandgelenkreflex. 

Auf der Tagung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in Halle erwähnte ich in 
meinemVortrag über „Weitere Beobachtungen über den Grundgelenkreflex (C. Mayer}'* 
6 eigene Fälle von Hemiparesis spastica infantilis mit gekreuztem G. G. R. in Be¬ 
stätigung der zuerst von C. Mayer und später auch von anderen Autoren festgestellten 
Kreuzung des G. G. R. in Fällen von infantiler Hemiparese und konnte damals in einen 
dieser Fälle, den ich gemeinsam mit Dr. v. Kurz beobachtet hatte, den gekreuzten 
G. G. R. im Lichtbilde vorführen. Es handelte sich um eine spastische Parese der 
linksseitigen Gliedmaßen einschließlich einer leichten gleichseitigen Mundfacialisparese 
mit stärkerem Befallensein der distalen Extremitätenabschnitte, und zwar in erster 
Linie der Extensoren von Hand-Finger bzw. Fuß-Zehen im Sinne des Wer nicke- 
M a n n sehen Prädilektionstypus, die auf eine Schädigung des corticospinalen motorischen 
Systems in der rechten Hemisphäre bezogen wurde, und zwar mit Rücksicht auf die 
Anamnese und die ausgesprochene Hypoplasie der befallenen Gliedmaßen auf eines 
aus frühester Kindheit stammenden Krankheitsprozeß. Die Prüfung des 6. G. B. 
ergab, daß er reizseitig nur an der gesunden Extremität auslösbar war, an der paretischen 
fehlte, durch entsprechende Reizung an der gesunden Seite aber an der paretischen 
Extremität hervorgerufen werden konnte, wobei das Reflexbild der gekreuzten Dauznen- 
bewegung sich in nichts von dem uns bekannten physiologischen Gepräge des reiz¬ 
seitigen Reflexes unterschied. Ich hatte Gelegenheit diesen Fall, der an einer pro- 
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gressiven Paralyse ad exitum gelangt ist, anatomisch zu bearbeiten und führe Ihnen 
nun an der Hand von Diapositiven den makro- und mikroskopischen Himbefund vor. 
Wir sehen eine Raumverkleinerung der rechten Hemisphäre (Hemiatrophia cerebri) 
mit peripherem porencephalischem Defekt am Fuß der unteren Stimwindung, auf¬ 
fallend starker Reduktion des Schläfenlappens, insbesondere der obersten Windung, 
Verkümmerung des Hirnschenkelfußes und hochgradiger Verschmälerung der Pyramide. 
Das Wesentliche im Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung (Weigert - Pal- 
Schnitte) ist bezüglich der atrophischen Hemisphäre das vollkommene Fehlen der 
Pyramidenbahn, schwerste Degeneration des temporopontinen Systems, Fehlen der 
medialen Schleife, sehr starke Verkürzung und Einengung der ventrolateralen Thalamus- 
keme, Fehlen der inneren Bogenfasern bei Intaktheit der Gollschen und Burdachschen 
Kerne. Hinsichtlich der relativ leichten Parese der linksseitigen Extremitäten (es 
war nur der distale Armabschnitt, insbesondere die Strecker von Hand-Finger stärker 
befallen) bei vollkommenem Fehlen der rechtsseitigen Py-Bahn konnte auf Grund 
des anatomischen Befundes (der erfolgten Ausmessung) eine Hyperplasie der links¬ 
seitigen Py-Bahn mit Sicherheit nicht festgestellt werden, ein Eintreten der kontra¬ 
lateralen Hemisphäre im Sinne einer Substitutionsleistung (Dejerine, Monakow, 
Anton, Marie, Guillain, C. und 0. Vogt, Foerster, Jakob) anatomisch nicht 
begründet und ebensowenig der Beleg erbracht werden für die Annahme einer Ersatz¬ 
leistung auf dem Wege subcorticaler Apparate (Hypertrophie des Monakowschen 
Bündels, der tectospinalen Bahn und gewisser motorischer Fuß-Haubenbündel in 
einem Falle Haenels). Es entspricht durchaus den bisherigen Erfahrungen, daß auf 
der Seite, die dem Einfluß der Py-Bahn entzogen ist, der G. G. R. fehlt. Eine Klar¬ 
legung der Mechanismen, durch welche die Übertragung des Reflexes von der gesunden 
Seite her in solchen Fällen erfolgt, ist durch den erhobenen Befund nicht möglich; er 
lehrt uns allerdings, daß die Systeme, an die seinerzeit C. Mayer dachte, als mögliche 
Quelle gewisser auf das Rückenmark einwirkender Hemmungen, nämlich die fronto- 
pontine Bahn und die basalen Ganglien (Striatum und Pallidum) zufolge ihrer guten 
Entwicklung jedenfalls nicht in Betracht kommen. Wir werden uns vorläufig bescheiden 
müssen, auf gewisse Analogien hinzuweisen, die gegeben sind in jenen Beobachtungen 
von Mitbewegungen, wo in gelähmten Muskeln durch intensive Willkürinnervation 
der gesunden Seite eine Muskelkontraktion zustande kommt (z. B. Beugung der sonst 
gelahmten Hand durch intensive Innervation der gesunden oberen Gliedmaßen der 
Gegenseite). In diesen Fällen wird ein motorischer Effekt, der unter physiologischen 
Verhältnissen durch die zugeordnete Willkürbahn hervorgerufen wird, dadurch erzielt, 
daß ein subcorticaler Mechanismus durch die Inanspruchnahme der Willkürbahn der 
gesunden Seite zur Auslösung gelangt. Beim gekreuzten G. G. R. tritt ein Phänomen, 
das auf der gelähmten Seite reizseitig nicht erzielt werden kann, weil die Bedingung 
für seine physiologische Auslösung, nämlich das Erhaltensein des Py-Bahneinflusses, 
der physiologisch zugeordneten Hemisphäre fehlt, als Begleiterscheinung des Reflexes, 
auf, der dank der Intaktheit der motorischen Hirnrinde der gesunden Seite zustande 
kommt. Dabei wird der Vorgang einer wohl auch hier subcortical vor sich gehenden 
Reizübertragung nicht wie bei den erwähnten Mitbewegungen von der Hirnrinde 
der gesunden Hemisphäre (Willkürinnervation der gesunden Seite) her in Tätigkeit 
gesetzt, sondern durch eine von der Peripherie her ausgelöste, also zentripetale 
Erregung (Gelenkreiz durch Niederdrücken einer Grundphalange der gesunden 
Seite). Ausführliche Mitteilung folgt später in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie. 

Sehmitt, Willy (Leipzig): Zum Wesen der KoDoidreaktionen des Liquor cerebro¬ 
spinalis. 

Die Forschung über das Wesen der Kolloidreaktionen des Liquor cerebrospinalis 
haben mit überwiegender Mehrheit der Autoren zu dem Resultate geführt, daß die 
Globuline als die Träger dieser Reaktionen aufzufassen sind. Viele Fragen harren jedoch 
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sowohl in klinisch-praktischer als auch in theoretischer Hinsicht noch der Lösung, 
besonders mit Rücksicht darauf, daß die Globuline auch als die Träger der Wasser- 
mannschen Reaktion aufgefaßt werden und trotzdem die Kolloidreaktionen unabhängig 
sowohl von der Wassermannschen Reaktion als auch gelegentlich unabhängig von der 
Nonne-Apeltschen Reaktion und den anderen Globulinreaktionen des Liquors auftreten. 
Ungelöst ist z. B. auch noch das Problem der interessanten Flockung des normalen 
Liquors im 6. bis 9. Gläschen der Benzoeharzreaktion, welche bei der ihr ähnlichen 
Mastixharzreaktion vollständig wegfällt. Erforderlich für die weitere experimentelle 
Bearbeitung dieses Gebietes ist eine exakte Gewinnung der Globuline aus Liquor bzw. 
Serum, welche mit den bisher üblichen Methoden in nicht genügend schonender Weise 
(Schädigung durch hinzugefügte chemische Agentien oder Schädigung durch zu lange 
Dauer der Dialyse gegen Wasser) gewonnen werden. 

Zur Verbesserung der Methodik kann das Verfahren der Elektrodialyse, das von 
Wo. Pauli seit längerer Zeit ausgeführt wird, auch für die experimentelle Bearbeitung 
der Kolloidreaktionen bestens empfohlen werden. Die Vorteile beruhen darauf, daß 
dem Serum bzw. Liquor chemische Agentien hierbei nicht zugefügt, sondern die Ionen 
durch den elektrischen Strom abgeführt werden, wonach die Globuline au&fallen. 
Der Prozeß unterscheidet sich außerdem von der oft wochenlang dauernden ein¬ 
fachen Dialyse gegen Wasser durch ganz erhebliche Zeitverkürzung. Man erhalt 
so auf dem Wege der Elektrodialyse die Globuline aus Serum und Liquor in relativ 
sehr frischem Zustande. Daher eignen sie sich besonders auch für die experimen¬ 
telle Nachahmung pathologischer Kurventypen. Eine ausführliche Veröffentlichung 
steht bevor. 

Jakob, A. (Hamburg): Zur Pathologie der extrapyramidaleu Erkrankungen. 

In meinem Buche über die extrapyramidalen Erkrankungen habe ich darzntnn 
versucht, daß die Basis der extrapyramidal ausgelösten Bewegungsstörungen der in 
der Haube des Hirnstamms gelegene motorische Mechanismus ist, den uns vornehmlich 
die Magnusschen Forschungen in seiner hohen Bedeutung für die gesamte Motorik 
erschlossen haben. Der rote Kern ist das Hauptzentrum dieses weit verzweigten Appa¬ 
rates. Diesem System übergelagert und vornehmlich den roten Kern als Verbindungs- 
kem in spezifischer Weise beeinflussend sind zwei Systeme, einmal das extra- 
pyramidale Hauptsystem mit seinen vier Hauptzentren: Striatum, Pal¬ 
lidum, Corpus Luysi und Substantia nigra, sodann das DentatumsystenL 
Dadurch, daß diese beiden Systeme bilateral innervieren bei kontralateraler Inner- 
vationsbetonung, sind vielseitige Sicherungen des Himstammechanismus gegeben, die 
es erklären, daß nicht mit absoluter Sicherheit jeweils annähernd gleich lokalisierte 
Prozesse dieselben klinischen Erscheinungen auslösen. Ja, das extrapyramidale Haupt- 
System und das Dentatumsystem können sich m. E. gegenseitig vertreten und beein¬ 
flussen. 

Spatz wendet sich in seinem Referate über meine Monographie (Zentrlbl. t cL 
ges. Neurol. u. Psychiatrie 87, H. 7. 1924) gegen die Aufstellung eines Hauptsystems 
mit diesen vier Zentren und stellt ein „extrapyr. S. im engen Sinn“ auf, mit den ge¬ 
nannten vier Zentren und dazu dem roten Kern und Dentatum. Ich finde es auch 
heute noch zweckmäßiger, diese vier Zentren, die in stark ausgeprägter gegenseitiger 
Faserverbindung stehen, dem Dentatumsystem gegenüberzustellen und den roten Kern 
als Hauptverbindungskern dieser beiden Systeme mit dem motorischen Haubenhirn* 
stammechanismus anzusehen, von dem er ja selbst nur ein Teil ist. Gerade diese für die 
Physiologie und Pathophysiologie m. E. wichtige Auffassung ist in meinem Buche 
ausführlich dargelegt. Daß die Substantia nigra wie der motorische Mittelhirn- und 
Himstammechanismus zum Teil im Mittelhirn gelegen, ist doch kein Grund, diesen 
Kern, der in starker Faserverbindung mit dem Pallidum und Corpus Luysi steht, nicht 
diesen Zentren zuzugesellen, denn 1. gehört er zur Basis und nicht zur Haube des Mittel¬ 
hirns und 2. habe ich meinem Hauptsystem durchaus keine ontogenetische Basis 
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gegeben, Wozu auch gar kein Grund vorhanden. Es ißt sehr zu verwundern, daß sich 
gerade Spatz, der Hauptverfechter der Ansicht, daß Substantia nigra und Pallidum 
als Kerngebiet eine gewisse morphologische Zusammengehörigkeit verraten — was 
ich aus guten Gründen nicht glaube —, gegen meine Rubrizierung wendet. Wenn S patz 
das obige System „im engeren Sinne“ aufstellt, so kann ich in seiner Konzeption weder 
etwas Neues noch irgendeinen Fortschritt erblicken. Vor allem scheint es mir dann 
sehr wichtig, zum roten Kern den gesamten motorischen Hauben-Mittelhirn- und Him- 
stammechanismus zu rechnen, von dem jener ein untrennbarer Teil ist. 

Eine solche interessante Wechselwirkung zeigt uns, wie ich in meinem Buche aus¬ 
führlicher begründete, der von Schilder mitgeteilte Fall, wo sich auf eine lange be¬ 
stehende, durch einen alten Kapsel- und basalen Stammganglienherd bedingte spastische 
Hemiplegie plötzlich in den gelähmten Extremitäten eine Athetose entwickelte, die 
eindeutig zurückzuführen ist auf eine frischere Affektion des zu dem alten Herd kontra- 
lateralen Dentatun. Es erscheint uns so diese Athetose als eine Ataxie des motorischen 
Hirnstammechanismus, zurückzuführen auf die ungenügende Sicherung oder Stabi¬ 
lisierung dieses Apparates, insbesondere des roten Kernes. 

Im gleichen Sinne fasse ich ja die pallidär bedingte Athetose auf als eine durch die 
partielle Ausschaltung der pallidären Einflüsse bedingte ungenügende Sicherung dieses 
motorischen Grundmechanismus. Für diese Anschauung konnte ich ebenfalls einige 
eigene Beobachtungen als Beweis beibringen. 

Ich möchte nun heute Ihnen einen Fall kurz demonstrieren, bei dem sich anato¬ 
misch eine schwere bilaterale Entartung des Striopallidumsystems ver¬ 
band mit einer gleichfalls bilateralen hochgradigen Entartung des Den- 
tato - Rubralsystems. In diesem Falle zeigte sich, wie dies auch in weiterer Ent¬ 
wicklung meiner Gedankengänge pathophysiologisch zu folgern ist, keine hyperkine- 
tische Ataxie, sondern der höchste Grad einer Lähmung dieses Hirnstamm¬ 
mechanismus in Form ausgesprochenster Starre. 

Es handelt sich um einen älteren Mann, der mit 66 Jahren an Bewegungsstörungen 
(Akinese, Rigidität, Dysarthrie) erkrankte. Im Verlaufe der nächsten 2 Jahre ent¬ 
wickelte sich bei ihm die hochgradigste Form eines Parkinsonismus mit vollkommener 
Akinese, Anarthrie, Hypertonie sämtlicher Muskelgebiete, Neigung in angenommenen 
Haltungen zu verharren, ohne Tremor und ohne jegliche Hyperkinese. Anatomisch 
findet sich in diesem Falle der charakteristische Befund einer Paralysis agitans mit 
besonders schweren reinen Parenchymstörungen im Striopallidum, mit einer völligen 
Entmarkung des Pallidum’und der Linsenkernschlinge, eine Atrophie des Corpus Luysi 
und einer leichteren Degeneration der Substantia nigra. Zu diesen bilateral gleichförmig 
entwickelten Degenerationserscheinungen im extrapyramidalen Hauptsystem kommt 
eine gleichfalls bilaterale hochgradige Atrophie des Bindearms, zurückzuführen auf 
eine streng auf das Dentatummark beschränkte arteriosklerotische Erweichung. Der 
rote Kern ist beiderseits atrophisch, in gleicher Weise seine Kapsel. Die Monakowsche 
Bahn ist ebenfalls atrophiert. Die Veränderungen sind streng auf diese Systeme be¬ 
schränkt. 

In diesem Falle handelte es sich also um eine völlige Isolierung des roten 
Kernes und Hirnstammechanismus vom striopallidären Einfluß einer¬ 
seits und Dentatumeinfluß andererseits mit einer sekundären Atrophie 
dieses Kerngebietes selbst. Unter diesen pathologischen Bedingungen resultiert 
also, wie es auch theoretisch zu fordern, eine völlige Lähmung des Hirnstammechanismus 
in Form einer hochgradigen akinetischen Starre. 

In Fall 19 meines Buches konnte ich demonstrieren, daß eine einseitige akute 
Verletzung des Corpus Luysi einen kontralateralen Hemiballismus aus¬ 
löst, und ich habe unter Berücksichtigung ähnlicher Beobachtungen von Economo 
und O. Fischer das Syndrom des Corpus Luysi aufgestellt. Ich kann Ihnen heute einen 
Fall demonstrieren, der diese Ansichten bekräftigt: 
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Es handelt sich ebenfalls um eine arteriosklerotische Muskelstarre, bei der sich 
apoplektiform ein Krankheitsbild entwickelte, durch folgende Kardinalsymptome 
ausgezeichnet: Keine willkürlichen Paresen, keine Reflexanomalien. In den rechten 
Extremitäten leichte choreiforme Parakinese mit Tremor in Form von Kältezittern 
und deutlicher Hypertonie. In den linken Extremitäten choreiforme Hyperkinese 
mit Drehbewegungen und dauernde Drehbewegungen des ganzen Rumpfes nach linkB 
und Wälzattacken nach links. Dabei Hypotonie der linken Extremitäten, die unwill¬ 
kürliche Bewegungsunruhe links ist wesentlich hochgradiger als die rechts. Auch in 
der Mundmuskulatur choreiforme Bewegungsunruhe, starke Hyperalgesie am ganzen 
Körper, namentlich links. Diese Symptome bestanden 8 Wochen lang bis zum Tode. 
Anatomisch zeigt dieser Fall einen arteriosklerotischen Status cribratus im Striatum 
beiderseits, rechts mehr als links ausgesprochen, dazu mehrere arteriosklerotische 
Erweichungs- und Blutungsherde im rechten Thalamus, namentlich im lateralen Kern, 
und schließlich eine partielle arteriosklerotische Zerstörung des rechten Corpus Luya. 

Die bereits klinisch von mir postulierte Lokalisation der Herde hat sich also be¬ 
stätigt. Die rechtsseitige choreiforme Parakinese mit Tremor und Hypertonie ist bedingt 
durch den relativ geringgradigen Status cribratus des linken Striatum. Die linkssei¬ 
tige choreiforme Hyperkinese mit deutlichen Anklängen an Hemiballis¬ 
mus ist zurückzuführen auf die stärkere Entwicklung des Status 
cribratus des rechten Striatum bei gleichzeitiger Verletzung des rechten 
Corpus Luysi. Die Hypotonie links und die allgemeine Hyperalgesie, die links 
hochgradiger ausgesprochen ist als rechts, erklärt sich durch die rechtsseitigen Thala¬ 
musherde, besonders im lateralen Kern. 

Schließlich soll hier noch ein etwas komplizierterer Fall Erwähnung finden, der 
vornehmlich durch folgende Symptome sich auszeichnete: Apoplektiform einsetzende 
angedeutete Paresen der Gesichts- und Extremitätenmuskulatur mit zeitlich auf¬ 
fallend schwankendem Babinskischem Phänomen, Dysarthrie, bilaterale Hypertonie 
und zeitweise bestehende bilaterale athetoide Bewegungen in den Extremitäten bei 
zeitweisen Anklängen an Dreh- und Wälzbewegungen, vornehmlich in der unteren 
Körperhälfte. Anatomisch findet sich in diesem Falle folgendes Bild: Bilaterale arterio¬ 
sklerotische Herde in der inneren Kapsel, dazu ein Status cribratus im Striatum und 
Pallidum und in dem caudalen Teil der Linsenkernschlinge, streng auf diese beschränkt, 
beiderseits eine arteriosklerotische Lakune. Die pathophysiologische Ausdeutung dieses 
in der Arbeit von Herrn Dr. Kashida näher beschriebenen Falles ist entsprechend 
unseren bisherigen Erfahrungen folgendermaßen zu geben: Die Paresen im willkürlichen 
Bewegungsabläufe sind zurückzuführen auf die Kapselherde. Die Hypertonie ist 
zurtickzuführen auf den arteriosklerotischen Status cribratus des Strio- 
pallidum, die athetoide Hyperkinese mit der Tendenz von Dreh- und 
Wälzbewegungen vornehmlich der unteren Körperabschnitte ist bedingt 
durch die bilaterale Verletzung der hinteren Hälfte der Ansa lenticularis, 
wobei ganz vornehmlich die pallidäre Faserung zum Corpus Luysi unter¬ 
brochen worden ist und so die Funktion des Corpus Luysi gleichfalls eine 
Störung erfuhr. Interessant und anderen Orts von mir und Dr. Kashida eingehen¬ 
der diskutiert ist der häufig fehlende oder nur in Andeutung vorhandene 
Babinski bei gleichzeitiger Verletzung des pyramidalen und extrapyra¬ 
midalen Systems. Jedenfalls deutet bei dem Vorhandensein ausgesprochener will¬ 
kürlicher Parese das Fehlen oder undeutliche Hervortreten des Babinskischen Phäno¬ 
mens auf ein kombiniertes Befallensein des pyramidalen und extrapyramidalen Haupt¬ 
systems. 

Das Zusam men spiel von pyramidalem und extra pyramidalem System 
möchte ich wie folgt formulieren: 

Das extrapyramidale System ist jederzeit in Tätigkeit, wenn der 
Thalamus aktiv ist (,,nicht schläft“). So steht die Vorderhornzelle fast 
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dauernd in einer entsprechenden Funktiönsbereitschaft, die Reize der 
Pyramidenbahn anfzunehmen. 

Eskuehen, K. (Zwickau): Die bisherigen Erfahrungen mit der Cisternenpunktion. 

Die Cisternenpunktion (C.P.) ist nunmehr von einer größeren Zahl von Kliniken 
auf genommen worden, und die ersten Arbeiten über Reihenuntersuchungen sind er¬ 
schienen (Hartwich, Wartenberg, Nonne). Alle äußern sich zustimmend und 
sehen in der C.P. eine wertvolle Bereicherung der diagnostischen und therapeutischen 
Hilfsmittel. Wir sehen in der C.P. eine der Lumbalpunktion (L.P.) ebenbürtige Methode 
und wenden sie in geeigneten Fällen regelmäßig an. — An der ursprünglich von mir 
angegebenen Technik ist nichts Wesentliches geändert worden. Nur empfiehlt es sich, 
nicht genau in der Mitte zwischen der untersten palpablen Stelle der Hinterhaupts¬ 
schuppe und dem Epistropheus einzugehen, sondern sich näher an den letzteren zu 
halten; die Nadelspitze ist dann aber steiler aufwärts zu richten, da man sonst unter¬ 
halb des Atlas durchkommt und nur noch das Ende der Cisteme erreicht. Warten¬ 
berg hat recht, wenn er den Atlas für nicht palpabel erklärt; man palpiert tatsächlich 
immer nur den Epistropheus. Die Orientierung an dem hinteren Rande des Foramen 
magnum ist unbedingt zu fordern, wenn man nicht unnötig mit der Gefahr spielen 
will. Die Tief e, in der die Cisteme erreicht wird, schwankt außerordentlich, zwischen 
3—8 cm; meist mißt man 4—5 cm. Im Sitzen ist die C.P. entschieden leichter. Schäd¬ 
liche Folgen wurden von uns nie beobachtet, Nonne sah einen Todesfall infolge Blu¬ 
tung (Anstechen der Art. cerebelli post. inf. bei hochgradiger Arteriosklerose). Auch 
bei Hirntumor, einschließlich solchen der hinteren Schädelgrube, haben wir stets ohne 
Schaden punktiert; grundsätzlich ist hier aber eine Gefahr anzuerkennen. Beschwer¬ 
den sind nach der C.P. viel seltener und geringer als nach L.P. Wiederholt war eine 
Liquorgewinnung nur mit Hilfe der C.P. möglich; zahlreich sind die Fälle, wo bei 
Doppelpunktion die C.P. sich bei weitem einfacher als die L.P. gestaltete. Artefizielle 
Blutbeimengung bildet bei der C.P. eine große Seltenheit. — Häufiger, wie anfangs 
angenommen, ist auch im Sitzen der Druck in der Cisterne positiv. Bisher waren 
das aber stets Fälle mit Liquordrucksteigerung. Bei Kopfbewegungen ist das Ver¬ 
halten des Druckes nicht ganz gesetzmäßig: meist nimmt er bei Vorwärtsbeugen 
deö Kopfes ab und steigt bei Aufrichten desselben an; aber auch das umgekehrte Ver¬ 
halten wurde beobachtet. Die pulsatorischen Schwankungen waren oft sehr 
stark, zuweilen aber nur gering, fast immer aber stärker als die lumbalen. Das Ver¬ 
halten intralumbal eingebrachter Stoffe ist bei aufrechter Haltung sehr ver¬ 
schiedenartig. Fest steht, daß auch bei völliger Ruhe des Patienten leicht diffundierende 
Farbstoffe in kurzer Zeit vom Lumbalteil in die Cisterne gelangen können. Durch Be¬ 
wegungen des Körpers und des Kopfes wird der Übertritt beschleunigt. — Normaler¬ 
weise zeigt der Cistemenliquor keine oder nur geringe Unterschiede gegenüber 
dem Lumballiquor: im Cistemenliquor geringerer Eiweißgehalt, weniger Zellen, 
höherer Zuckerspiegel. Bei Erkrankungen des Zentralnervensystems dagegen sind fast 
immer Differenzen festzustellen, die vielfach ganz erheblich sein können. Meist zeigte 
der Lumballiquor die stärkeren Veränderungen, auch bei den Kolloidreaktionen. Andrer¬ 
seits verfügen wir aber auch über eine ganze Reihe von Fällen mit Uberwiegen des 
zisteraalen Befundes. Diese Differenzen können lokaldiagnostisch von Wert sein, 
sind aber sehr vorsichtig zu beurteilen. — Von besonderer Wichtigkeit erwies sich die 
C.P. in Kombination mit der L.P. bei der Diagnose des spinalen Subarachnoidal¬ 
blockes. Nur selten war der Cistemenliquor ganz unverändert, meist ergab sich ein 
mittelstarker Befund gegenüber dem ausgesprochenen „Stauungs“-Liquor der L.P. 
Bedeutungsvoller noch als die Zusammensetzung des Liquors ist das Verhalten des 
Druckes. Der Lumbaldruck ist — im Liegen — bei vorhandener Sperre niedriger als 
der Cisternendruck, beim Queckenstedtschen Versuch steigt nur der letztere an, andrer¬ 
seits fällt bei lumbaler Liquorentnahme nur der Lumbaldruck ab. Außerdem fehlt der 
Farbstoff- und Luftübertritt. Uber die Lipiodolmethode der Franzosen fehlen uns noch 
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eigene Erfahrungen; sie kommt weniger zur allgemeinen Diagnose des Blocks — als zur 
Lokaldiagnose desselben in Betracht. — Zur Vornahme der Encephalographie ist 
die cisternale Luftfüllung ohne Zweifel der lumbalen überlegen. Sie ist technisch ein¬ 
facher, für den Kranken bedeutend schonender und benötigt nur kleine Luftmengen 
(nötigenfalls genügen 20 ccm). — Auch in therapeutischer Hinsicht besitzt die C.P. 
bedeutsame Vorzüge vor der L.P. Ich weise nur hin auf die ausgiebigere Drainage der 
cerebralen Liquorräume bei Meningitis, auf die Seruminjektion in unmittelbarer Nähe 
des Gehirns. In Verbindung mit der L.P. leistete uns die C.P. bei Vornahme von 
Spülungen bei spinalem Subarachnpidalraum vorzügliche Dienste. Dagegen können 
wir hinsichtlich der intracisternalen Behandlung mit Neosalvarsan und salvarsanisiertem 
Serum nach unseren Erfahrungen vorerst nur zu großer Vorsicht mahnen. — Wir 
sehen in der C.P. eine wichtige Ergänzung, aber keinen Ersatz der L.P. Diesen Stand¬ 
punkt haben wir von vornherein eingenommen. Wohl erweist sich die C.P. in mancher 
Hinsicht der L.P. als überlegen und kann sogar die Methode der Wahl sein. Andererseits 
ist für den Untersucher die größere Gefährlichkeit, für den Patienten das psychische 
Moment zu berücksichtigen. Da ferner die C.P. einen weniger ausgesprochenen Befund 
ergeben kann als die L.P., ist in Fällen mit zweifelhaftem Resultat letztere unbedingt 
als Ergänzung auszuführen (ebenso umgekehrt). Es kann nicht heißen: C.P. oder 
L.P., sondern beide haben nebeneinander ihre Existenzberechtigung, und über 
ihre Anwendung ist von Fall zu Fall zu entscheiden. Im übrigen muß erst 
die Zukunft lehren, welche weiteren Vorteile über die mitgeteilten hinaus die C.P. 
bietet. 

Sehob (Dresden): Demonstrationen. 1. Zur pathologischen Anatomie der WQsoi- 
Pseudosklerosegrnppe. 

Junger Mann, Krankheitsbeginn mit 12 Jahren: Steifigkeit, später Zittern, Mangel 
an Spontaneität; Absencen; rapide Verschlechterung nach apoplektiformem Insult. 
Sprach- und Schluckstörungen. Typisches Bild extrapyramidaler Wilsonscher Starre, 
Zittern mäßig; typischer grüner Hornhautring; doppelseitiger Babinski. Kachexie. 
Tod mit lS 1 ^ Jahren. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Milztumor, typische Wilsonleber; doppel¬ 
seitige, durch Einschmelzung des Marklagers entstandene Cysten im Stimhim. — Im 
übrigen Bild, das mehr der Pseudosklerose gleicht: keine Lentikulardegeneration, 
aber typische große Zellen in zentralen Ganglien und Rinde, besonders schwere Ver¬ 
änderungen auch im Nucleus dentatus. 

Sehob (Dresden): 2. Atrophische Hirnsklerose (lobäre Sklerose). 

Weiblicher Säugling (8-Monatskind). Gleich nach Geburt Krämpfe; Mikroceph&lie. 
Vollkommenes Ausbleiben der psychischen Entwicklung; fast dauernd Krämpfe. Tod 
mit 8 Monaten. 

Pathologisch-anatomisch: Hochgradige Mikrencephalie. Mikroskopisch 
(nur Rindenbild besprochen): Noch in Gang befindliche Degeneration der Schichten II, 
lila, auch IIIb und IV (starke Fettanhäufung), Erhaltenbleiben von V und VI, über 
ganze Rinde verbreitet. Hochgradige Gliafilzbildung in den obersten Rindenschichten 
und im Markkegel. Bild ähnelt dem Bild, das Bielschowsky bei Fällen von Hemi¬ 
plegie bei intakter Pyramidenbahn geschildert hat. Während aber Bielschowsky 
in seinen Fällen immer Narben als Reste primärer, nach Bielschowsky exogen 
bedingter Prozesse fand, fehlen hier solche Narben. Der Degenerationsprozeß erscheint 
vielmehr als das Primäre; vielleicht handelt es sich um eine besondere Form heredo- 
degenerativer Erkrankung. 

Cords, R. (Köln-Lindenthal): Die Bedeutung des optomotorisehen Nystagmus 
für die neurologische Diagnostik. 

Vortr. betont die wichtige lokalisatorische Bedeutung des optomotorischen Nystag¬ 
mus, der auch als Eisenbahnnystagmus bezeichnet wird, für die corticale Lokali- 
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sation. In theoretischer Auseinandersetzung analysiert er zunächst die Bewegung, 
die aus einer Gleitbewegung und einer Ruckbewegung besteht, und versucht 
eine Lokalisation vor allem auf Grund der letzten Experimente von Bäräny, 
C. und 0. Vogt an Affen. Wenn ein von links nach rechts sich bewegender Gegen¬ 
stand die Netzhautmitte zu verlassen droht, löst er einen Rechtswendungsimpuls 
durch Innervation des Gleitzentrums, des Gyrus angularis aus, von wo eine Bahn 
durch Stabkranz und innere Kapsel kreuzend zu dem pontinen Rechtswendungs¬ 
zentrum führt. Hierdurch wird ein Gleiten der Augen nach rechts veranlaßt. Sind die 
Augen nach rechts gewendet, so wird die weitere Bewegung mechanisch gehemmt, 
und die Aufmerksamkeit wird auf weitere herankommende Objekte gezogen, die einen 
Blickimpuls nach links auslösen. Auch hierbei muß die Sehrinde mitwirken, von wo 
aus das rechtsseitige Ruckzentrum in der 2. Stimwindung innerviert wird, das seine 
Impulse wiederum durch Stabkranz und innere Kapsel kreuzend dem Linkswendungs¬ 
zentrum in der Brücke zusendet. Auf Grund dieser Hypothese läßt sich die Pathologie 
des seitlichen optomotorischen Nystagmus verstehen. Bei pontinen Herden, die Blick¬ 
lähmung oder spontanen Nystagmus bedingen, kann der optomotorische Nystagmus 
vollständig fehlen oder gestört sein, so z. B. bei der multiplen Sklerose. Corticale Blick¬ 
lahmungen dürften ebenfalls mit einem Aufhören des optomotorischen Nystagmus ver¬ 
bunden sein. Ist aber die Störung des corticalen Blickzentrums nicht so stark, daß eine 
Blicklähmung eintritt oder ist die Bahn von der Calcarina dorthin unterbrochen, so 
findet sich eine Störung des optomotorischen Nystagmus. Derselbe schlägt nach der 
Seite des Herdes, nicht aber nach der entgegengesetzten Seite. 2 Fälle 
dieser Art mit anatomischer Untersuchung wurden vonStenvers beschrieben, über 
2 weitere berichtet der Vortr. Eine weitere Sammlung derartiger Fälle ist dringend 
erwünscht. 

Der Ausfall des optomotorischen Nystagmus ist manchmal kombiniert mit moto¬ 
rischer Aphasre (Wernoe). Vortr* konnte nur in einem Falle Fehlen des Nystagmus 
nach rechts, in 4 Fällen indes Fehlen nach beiden Seiten feststellen, während er in 
weiteren 4 Fällen nach beiden Seiten normal war. Bei der Hemianopsie verhält 
es sich verschieden. Unter 15 Fällen des Vortr. war der Nystagmus 8 mal nach 
beiden Seiten normal. In 7 Fällen aber fehlte er nach der Seite des Gesichtsfeld¬ 
ausfalles. Vortr. nimmt an, daß in diesen Fällen nicht die Sehrinde allein betroffen 
wurde. 

Auch die Astereognosie, die sich bei tieferen Herden des Parietallappens findet, 
war in 2 Fällen mit Fehlen des optomotorischen Nystagmus nach der Seite der taktilen 
Lähmung kombiniert. 

Vortr. regt an, die Untersuchung des optomotorischen Nystagmus, die sich mittels 
einfacher Drehtrommel nach Bäräny leicht durchführen läßt, bei allen Fällen von 
lokalisierten Störungen der Cortex vorzunehmen. 

Matzdorff, Paul (Hamburg): Über amyotrophisehe Lateralsklerose. 

Der Vortr. hat 3 Fälle von amyotrophischer Lateralsklerose klinisch und ana¬ 
tomisch untersucht. Der anatomische Befund zeigte in allen Fällen eine weitgehende 
Übereinstimmung. Bei der Demonstration von Diapositiven der anatomischen Präpa¬ 
rat« lenkt der Vortr. die Aufmerksamkeit besonders auf die Befunde, die im Sinne 
einer Entzündung sprechen: Verdickungen und Infiltrationen in den weichen 
'Hirnhäuten und perivasculäre Infiltrate in der weißen Substanz. Da diese In¬ 
filtrationen sich auch dort finden, wo ein lebhafter Untergang des nervösen Paren¬ 
chyms nicht nachweisbar ist und ihr Umfang stellenweise sehr erheblich ist, so glaubt 
der Vortr., daß diese Befunde im Sinne einer primären Entzündung sprechen. 
Vor allem auf Grund der Fälle, bei denen sich die amyotrophisehe Lateralsklerose an 
eine offene Verletzung angeschlossen hat, und zwar zuerst in dem verwundeten Gliede, 
hält der Vortr. es für das Wahrscheinlichste, daß die amyotrophisehe Lateralsklerose 
ähnlich wie der Tetanus eine Erkrankung ist, bei der sich eine exogene Noxe in 
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einer Wunde einschleicht und von hier aus, vielleicht auf dem Wege der Nervenlymph- 
bahnen, in das Rückenmark gelangt. 

Zum Schlüsse geht der Vortr. auf die nosologische Stellung der amyotrophischen 
Lateralsklerose ein und stellt dafür folgendes Schema auf: 

Die bulbo-spinalen, spastisch-atrophischen Lähmungen: 

A. Wahrscheinlich exogener, toxisch-infektiöser Genese. 

I. Vorwiegend nucleärer Typ: 

1. Die chronisch-progressive Bulbärparalyse. 

2. Die spinale Muskelatrophie (Duchenne-Aran). 

II. Gemischter, nucleär-funiculärer Typ: 

1. Mit stärkerem Hervortreten der degenerativen Komponente: Die amyo- 
trophische Lateralsklerose. 

2. Von mehr entzündlichem Charakter: Die Poliomyelitis anterior chro¬ 
nica. 

III. Vorwiegend funiculärer Typ: Die spastische Spinal paralyse. 

B. Wahrscheinlich familiären, endogenen Ursprungs. 

1. Von nucleärem Typ: Die spinale Muskelatrophie (Werdnig- Hoff¬ 
man n). 

2. Von funiculärem Typ: Die spastische Heredodegeneration. 

Trömner, E. (Hamburg): Die Verwandtschaft der Myopathien. 

Trömner erörtert die in symptomatischer und ätiologischer Beziehung ver¬ 
wandtschaftlichen Beziehungen der Myopathien. Fall 1: Myoplasie, angeborener 
Muskeldefekt des Infraspinatus, sonst kräftige Muskulatur; Glutäen und Wade sogar 
etwas hypertrophisch; und dabei Restzustand rachitischer Erkrankung, d. h. Zwerg¬ 
wuchs geringen Grades, Verbiegung von Ellbogen pnd Knie. Exostosen an den Innen¬ 
seiten der Tibia entsprechend dem Ansatz des Semitendinosus. Von 3 Söhnen zeigen 
2 ebenfalls Züge von Rachitis. Diese Beziehung zwischen Rachitis und Myapläsie 
hält T. nicht für zufällig angesichts der bei Dystrophie beobachteten Knochen- 
veranderungen (Friedreich, Jendrassik) und der innigen Beziehungen zwischen 
Myoplasien und Dystrophie (Erb, Damasch). 

2. Myoplasie als Leitsymptom bei einem Falle von primärer Muskelschrump- 
fung: 26 jähriges Mädchen, welches seit 6 Jahren Versteifung der Glieder und etwas 
Schwäche bemerkt. Wir fanden geringe Atrophie des Deltoideus und angeborenen 
Defekt des unteren und mittleren Cucullaris, sonst keine Atrophien; dagegen Muskel¬ 
verkürzungen des Biceps, der Wade und (selten) der Handstrecker. 

3. In einem andern Falle von Muskelschrumpfung — 12jähriger Knabe, welcher 
seit 5 Jahren schwächer wurde und merkte, daß „die Flechsen einliefen“ — fand T. 
ausgebreitete Muskelatrophien mit Schrumpfung von Biceps, Wade und der Knie¬ 
beuger, während die Scapularmuskeln völlig schlaff, atrophisch waren (lose Schul¬ 
tern.) Ein Onkel des Kranken war chondrodystrophischer Zwerg. Also in beiden 
Fällen primäre Muskelschrumpfung in den am meisten beanspruchten und kräftigsten 
Muskeln, d. h. ein Verlust der Elastizität. Anatomisch in beiden Fällen nur geringe 
Vermehrung der Muskelkerne. Diese Abart der Dystrophie ist als Sonderform an¬ 
zuerkennen (Jendrassik); von Steinert und Vers 4 wurde sie Dystrophia muscu- 
lorum retrahens, von mir Dystrophia myosclerotica genannt. 

Vorkommen von Muskelschrumpfung bei myotoner Dystrophie wird nur von 
Steinert berichtet. Deren Stellung hält T. noch für ungeklärt; atrophische, myo- 
tonische, myasthenische und endokrine Symptome bilden hier einen zunächst noch 
unentwirrbaren Komplex von Krankheitserscheinungen, welcher von Nägeli und 
Cursch mann mit Recht von der einfachen Myotonie abgetrennt wird. Trotzdem 
bestehen zahlreiche Beziehungen und Verbindungssymptome zwischen beiden. 
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Der von Curschmann herangezogene Fall Nickaus (Na.) hat seit 3 Jahren 
ausgesprochene tetanische Erscheinungen entwickelt. Als er vor 1 Jahre auf T.s Ab¬ 
teilung lag, fanden sich Geburtshelferstellung der Hände und starke tetanoide Krampfe. 
Bei jedem Reiz, bei aktiven und passiven Bewegungen, Klopfen, Hautkneifen, kurz 
bei jedem Reiz traten allmählich sich lösende Crampi auf, die übrigens schon in leichter 
Chloräthyl-Narkose schwanden. Elektrisch bestand K S Te und A S Te schon bei 
eben wirksamem Strom (1—2 M A): Also kein Gemisch von myotonischen und teta- 
nischen Symptomen wie in den Fällen von Bettmann, Albrecht, Curschmann, 
sondern fast reine Tetanie. Katarakt hatte Na. nicht; aber mehrere Verwandte hatten 
ihn. 

Der Star bildet die Brücke zu einem sehr eigentümlichen Falle von Myasthenie: 
ein 50jähriger Mann (Schi.) hatte seit 1 Jahr Erschwerung von Sprechen und Schlucken: 
jetzt geringe Facies myopathica bei myasthenischer Schwäche des Gesichts, Hals 
und Körpermuskulatur, vor allem aber in Schlund und Zunge, ohne myasthenische 
Reaktion und ohne Atrophien, außer einer Umfangverminderung des linken Beins 
um 2 cm. Außerdem präseniler Katarakt (vor 2 Jahren operiert) und K. in der 
Familie. Dieser Fall würde als Bindeglied zwischen Myasthenie und myotoner Dys¬ 
trophie von großer Bedeutung sein, wenn er sich nicht noch anders entwickelt. 

Die Myopathien bilden einen Komplex verwandter Krankheitsgruppen, Dys¬ 
trophie an einem, myotone Dystrophie am andern Ende; jede ihrer Krankheits¬ 
gruppen entspringt nicht einer, sondern einem System von noch imbekannten Krank¬ 
heitsursachen. 

Focher, Ladislaus (Budapest): Enuresis noeturna bei Jugendlichen, 

Verf. fand als die wichtigste Bedingung der Enuresis nocturna eine übermäßige 
Schlaftiefe. Dieselbe wurde bei den daraufhin untersuchten Enuretikern nie vermißt 
und bei 213 nichtenuretischen, sonst aber seinen Enuretikern patho-physiologisch, 
psychologisch und sozial gleichwertigen Jugendlichen nie vorgefunden. 

Dabei möchte er den äußerst häufigen Vagushypertonien nicht eine jede Bedeu¬ 
tung absprechen, da eine solche durch den in manchen Fällen konstatierbaren Erfolg 
einer Atropintherapie und noch mehr durch die cystoskopisch in 61% der Vagotonie- 
Fälle nachweisbaren Detrusor-Hypertrophien als bewiesen betrachtet werden muß. 

Die Spina bifida occ. betrachtet er als eine Erscheinung, welche durch dieselben 
Schäden, wie abnorme Schlaftiefe und Vagushypertonie, hervorgerufen werden kann 
und daher sich häufig mit Enuresis kombiniert, welche aber nur ausnahmsweise als 
Ursache der Enuresis wirkt; dieses Symptom wurde nämlich zwar in 29% vorge¬ 
funden, aber war nie mit einer Störung der Segmente L x _ 99 S 3 _ 6 , der Segmente der 
Blaseninnervation, vergesellschaftet. 

Verf. vermutet, daß abnorme Schlaftiefe und Vagushypertonie Ausdruck einer 
allgemein verzögerten Entwicklung auf endokrinopathischer Grundlage seien, da 
mit demselben Merkmale einer Entwicklungsstörung anderer Funktionen vergesell¬ 
schaftet und Merkmale einer Hypofunktion der Schilddrüse oder Geschlechtsdrüsen 
morphologischer oder funktioneller Art häufig nachweisbar waren. 

Niessl v. Mayendorf (Leipzig): Über Dysarthrie und ihre cerebrale Lokalisation. 

Harzer (Dresden): Zur Muskelhistologie der Dystrophia myotoniea. 

Bei dem professionellen Kranken R. V. ergab Probeexcision aus dem M. quadri- 
ceps femoris vereinzelte normale bis hypertrophische, vorwiegend dagegen atro¬ 
phische Fasern, dazwischen breite Bindegewebszüge. Demonstration der Mikro¬ 
photogramme. 

Ein dem M. biceps brachii entnommenes Stück zeigte viele hypertrophische 
Faserquerschnitte, daneben auch Bündel mit Zirkularfibrillen (Heidenhain). Die 
Ringbinden weisen sehr verschiedene Breite, von einigen wenigen Fibrillen bis zu 
10—12facher Schicht der Ringfasern auf. Demonstration. 
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Klinisch fand sich Hypertrophie der Schultergürtelmuskeln und des Biceps 
(nicht Pseudohypertrophie, die Jastrowitz annahm), Atrophie der Beinmuskulatur. 

Anton, G. 1 )(Halle): Behandlung einiger Formen von Epilepsie vom Snbtentorium ans. 

Anton bespricht zunächst die Beziehungen der hinteren Schädelgrube zum 
gesamten Gehirnraum. Bei den Erkrankungen der Himhöhlen, der Reich ar dt sehen 
Hirnschwellung, den Hirngeschwülsten werden im letzten Vorposten die Gehirnteil^ 
des Subtentoriums in Mitleidenschaft gezogen; sie machen gewissermaßen die Bilanz 
der abnormen Druckverhältnisse und Zirkulationsstörungen im ganzen Gehirn er¬ 
sichtlich. Auch die Erkrankungen des Knochensystems, welche auf eine Störung in¬ 
nerer Sekretion hinweisen, bringen sich hier frühzeitig und wirksam zur Geltung. 
Wir wissen z. B., daß die Weite des Hinterhauptsloches großen Schwankungen unter¬ 
worfen ist, weiterhin, daß hier die dünnsten Schädelstellen bei verschiedenen Er¬ 
krankungen zustande kommen, so daß hier papierdünne Stellen, selbst Lücken ent¬ 
stehen. Dazu kommt noch, daß die Gehirn Wägungen von Marchand, auch die Mes¬ 
sungen der Schädelkapazität von Rieger und Reichardt, schon erkennen ließe: 
daß das Kleinhirn an und für sich eines der variabelsten Gehirnorgane darsteü:. 

Bei Darstellung der subtentorialen Gebilde am Kopfröntgenbilde konnte Vortr. be¬ 
sonders bei Epileptikern eine Vergrößerung des Kleinhirnraumes in vielen Fällen 
nachweisen. Bei einer großen Zahl solcher Epileptiker war die Intelligenz gut erhalten. 
Hoshiro Shoe kam auf Grund seiner Untersuchungen im Marburgschen Institut 
zu dem Ergebnis, daß in der Tat Anomalien im Bereiche der hinteren Schädelgrube 
häufig Vorkommen, wenn auch die Beziehungen zur Epilepsie nicht stetige zu nennen 
sind. Nicht jede Vergrößerung der hinteren Schädelgrube und des Kleinhirns muß 
zur Epilepsie führen, doch finden sich diese und andere Deformitäten relativ oft hei 
Epilepsie, wobei die Störungen der ganzen Entwicklung für beide Befunde, also für 
die Deformität der hinteren Schädelgrube und für Krampfbereitschaft, oft eine gemein¬ 
same Ursache abgeben. Bei plötzlichen Todesarten wird eine Erweiterung d* 
Hinterhauptsloches, aber auch eine Verdrängung der Medulla oblongata, evtl, de- 
Kleinhirns, in dem erweiterten Raume gefunden (A. Kluge). Bei einzelnen Epileptikern 
und Nichtepileptikern fand Sommer eine Synostosis des ersten Halswirbels mit dem 
Hinterhauptsloche. Bei dem Suboccipitalstich (Eröffnung der Membrana obturatoria) 
konnte sich A. öfters überzeugen, daß bei gleicher Kopflage der Liquor der Klein- 
hirncysterne und des 4. Ventrikels in einzelnen Fällen unter großem Druck hinaus¬ 
stürzte, in anderen nur langsam hinausfloß. A. schildert eine neue, relativ ungefähr¬ 
liche, druckentlastende Operation, die Voelcker in Halle mit gutem Erfolge vor¬ 
genommen hat. Das Bestreben ging dahin, besonders bei Epileptikern, die Hinter¬ 
schädelgrube und damit die subtentorialen Nervengebilde, insbesondere das Klein¬ 
hirn, einer länger dauernden Druckregulierung zuzuführen. Zu diesem Zwecke i 
wurde eine Kombination von Kleinhirntrepanation und Genickstich ausgeführt. In 
den operierten Fällen stürzte gewöhnlich unter lebhaftem Druck die Flüssigkeit des 
Subtentorialraumes heraus. Dabei war auffällig in den meisten Fällen, daß vorher 
das Kleinhirn auch nach Spaltung der Dura ohne sichtbare Pulsation dalag, daß aber 
nach Eröffnung der Hinterhauptsmembran das Kleinhirn lebhaft zu pulsieren 
begann. Der Erfolg der Operation bei 3 Epileptikern war der, daß eine sofortige 
weitgehende Reduktion der Anfälle eintrat. Zwei der Operierten sind wieder berufs¬ 
fähig. In einem Falle mit schwerer genuiner Epilepsie, wo keine Kleinhimvergröße- 
rung vorlag, w T ar der Erfolg insofern geringer, als die täglichen Anfälle viel seltener 
wurden und die Patientin geistig freier war. Bei allen 3 Operierten erwies sich der 
Liquordruck an der Membrana atlantaea als enorm erhöht. 

*) Vortr. war persönlich verhindert, er hat den Vortrag jedoch schriftlich zur Verfügung 
gestellt. 



Zentralblatt für die gesamte Neurologie 
und Psychiatrie. 


Band XXXVIII, Heft 7 


S. 329-408 


Referate. 


Normale und pathologische Anatomie. 

Dabois, Eug.: Über das Hirnvolumen spezialisierter SSagetiergesehleehter. Ver- 
slagen d. Afdeeling Natuurkunde, Königl. Akad. d. Wiss., Amsterdam Bd. 83, Nr. 4, 
S. 319-326. 1924. (Holländisch.) 

Das Himgewicht (beziehungsweise Himvolumen) nimmt bei gleichen Säugetier¬ 
arten (z. B. bei Raubtieren, bei Nagetieren, bei Huftieren usw.) im Verhältnis von 
1: ö / 9 des Körpergewichts zu (E = P • 6 / 9 ), bei verschiedenartigen Säugern dagegen 
ist dieses Verhältnis, außerdem noch abhängig von einem „Cephalisationskoeffizienten“ 
(x), der dem Grad der phylogenetischen Differenzierung des Gehirns entspricht 
(E = xP * 6 /a). Dubois hat nun versucht, die Größe dieses Koeffizienten x an einer 
großen Reihe lebender und ausgestorbener Arten zu berechnen und in Verbindung mit 
der durch die Lebensweise, die „Umwelt und Innenwelt“ im Sinne von Uexktills, 
bedingten Organisationsänderungen des Nerven- und Muskelsystems zu bringen. Zu 
diesem Zwecke hat er u. a. auch Schädelausgüsse von Tierresten aus dem Eocan und 
Miocän sowie den Himschädel des Pithekanthropos erectus benutzt. D. kam dabei 
zu dem Ergebnis, daß das phylogenetische Wachstum der vegetativen Organe des 
Körpers ungefähr dem des ganzen Körpers entspricht, daß aber das Verhältnis des 
Gewichts und Volumens der animalen Organe, insbesondere des Gehirns + Nerven- 
und Muskelsystems zum Körpergewicht sich sprungweise ändert, etwa in geometrischer 
Progression, und er führt diese Tatsache darauf zurück, daß bei Arten, die in bezug 
auf die anderen Organe nach verschiedenen Richtungen hin differenziert, bezüglich des 
Gehirns- und Nervensystems aber noch nicht spezialisiert sind, in der Ontogenese der 
größten Individuen eine Scheidung in der Weise ein tritt, daß die einen lediglich ein 
Wachstum der Hirn- und Nervenzellen zeigen, während bei anderen, die in bezug auf 
„Umwelt und Innenwelt“ eine höhere Organisation besitzen, die Zahl der Zellteilungen 
im Gehirn und Nervensystem steigt und so ein sprungweises Wachstum des animalen 
Systems, besonders des Himvolumens bedingen. Walleriberg (Danzig). 

Kurz, E.: Das Chinesengehirn, ein Beitrag zur Morphologie und Stammesgesehiehte 
der gelben Rasse. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungs¬ 
gesetz Bd. 72, H. 3/6, S. 199-382. 1924. 

Das Gewicht des erwachsenen Chinesengehims betrug bei 2 männlichen und 3 weib¬ 
lichen 20—35jährigen 1140—1454g, also im Mittel 1277,8 g (Räuber- Kopsch 
1332 g). Das Weib hatte ein mittleres Gewicht von 1191,6 g, der Mann von 1407 g. 
Die 3 Neugeborenengehime wogen 437—550 g (im Mittel 485 g), waren also unverhältnis¬ 
mäßig schwer. Die Form und Windungsbildung von 3 erwachsenen, 3. neugeborenen 
und 2 embryonalen Chinesengehimen wird ausführlich beschrieben und durch Abbil¬ 
dungen erläutert. Dabei kommt Verf. zur Feststellung folgender Besonderheiten. 
Am Stimlappen ist die Augenhöhleflächen stark ausgehöhlt, so daß es zu einer kammarti¬ 
gen Bildung kommt, der ganze Stimlappen ist gewölbt und schnabelartig zugespitzt. 
Der Schläfenlappen ist sehr mächtig und nach innen gebogen, seine Spitzen reichen 
sehr weit basalwärts, der Hinterhaupt- und Schläfenlappen ist sehr ausgehöhlt, so daß 
der Hinterhauptspol nach unten gekrümmt erscheint. Die Insel liegt oft frei (60% 
der Hemisphären) infolge geringerer Ausbildung des Operculum. Die Zentralfurche 

ZentralbL L d. ge*. Neurologie u. Psychiatrie. XXXVHL 22 




330 


reicht nur selten (15%) bis an die Mantelkante und ist in 10% nach hinten gewandt 
(Orangtypus). Die mittlere Stirn Windung ist in gut ein Drittel der Fälle eine lange, 
einheitliche Furche, die untere geht über oder verläuft in der Richtung des Sulcus 
fronto-orbitalis. Häufig sind Querverbindungen zwischen den Stirnwindungen, die 
obere Stimwindung ist verhältnismäßig glatt. Der vordere Horizontalast der Sylvi- 
Bchen Spalte ist ungleichmäßig ausgebildet. Die Teile des Sulcus interparietalis sind 
seltener verschmolzen als beim Europäer, die Furche ist selbst bogenförmig wie beim 
Orang. In 91,3% der Hemisphären war der Sulcus parieto-occipitalis lateralis (laterale 
Affenspalte) mächtig ausgebildet und in 47,3% mit der mittleren, in 57,8% mit der 
oberen Schläfenwindung verbunden, diese wiederum in 10,5% mit dem Sulcus inter¬ 
parietalis. Am Hinterhauptlappen kommt es durch diese Entwicklung zur Ausbildung 
eines Operculums. Die mehrfach geteilte Fissura collaterab's grenzt ihn auch basal ab. 
Ab und zu (15%) waren Fissura calcarina und hippocampi miteinander verbunden, 
wie das bei Affen ja.die Regel ist. Der Isthmus des Gyr. hippocampi war in der Hälfte 
der Fälle in die Tiefe versenkt, wodurch der Hippocampus steiler gestellt war (90%). 
Häufig war auch das Übergreifen der Fissura calcarina auf die Lateralwölbung der 
Hemisphären, regelmäßig das des Sulcus parieto-occipitalis medialis, mittleren Affen¬ 
spalte). Die Übergangswindung ist sehr häufig schmal und in 1 / i der Fälle niedrig. — 
Diese Befunde veranlassen den Verf., den Chinesen auch in seiner Gehimbildung ab 
einen ausgesprochenen Vertreter des Osttypus (Klaatsch) anzusehen. Das Chinesen- 
hiro ist niedrig organisiert und zeigt einige Merkmale, die man als orangoide bezeichnen 
kann. Diese Merkmale sind die Gedrungenheit des Hirns, die hohe Wölbung seiner 
Lappen und die damit zusammenhängenden Abwärtskrümmungen des vorderen und 
hinteren Puls. Dazu kommen die obenerwähnten Windungsanomalien. Die Schädel- 
form und die Gesichtsbildung zeigen neben anderen körperlichen Eigentümlichkeiten 
ebenfalls orangoide Züge, also die von Klaatsch für den Osttyp charakteristischen 
Merkmale. Creutzfeldt (Berlin). 

Grfinstein, A.: Großhirnrinde nnd Corpus Btriatum. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 90, H. 1/2, 8. 260—262. 1924. 

Bei experimentellen Zerstörungen des Corpus striatum, bei denen auch die Groß¬ 
hirnrinde des Frontalgebietes und das subcorticale Mark lädiert worden waren, wurden 
in der Capsula interna Fasern degeneriert gefunden, von welchen eine beträchtliche 
Anzahl in die Lamina medullaris externa des Linsenkerns abzweigt und im Globus 
pallidus endigt. Daraus gehe hervor, daß der Globus pallidus in direkter Verbindung 
mit der Hirnrinde und zwar besonders mit derjenigen des Frontallappens stehe. Auch 
nach der Zerstörung kleinerer Rindengebiete an der Außenfläche des Frontallappens 
wurden degenerierte Fasern angetroffen, welche zum Globus pallidus zogen, während 
entsprechende Verletzungen auf der Außenfläche des Occipitallappens keine derartigen 
Degenerationserscheinungen zeitigten. Die Experimente sollen das Bestehen einer 
direkten Verbindung der Frontalrinde mit dem Globus pallidus beweisen. Diese Tat¬ 
sache sei nicht nur von anatomischem, sondern auch von klinischem Interesse. Sie 
könne das Zustandekommen des Parkinsonismus bei Tumoren des Frontallappens 
(Schuster, Boström) unserem Verständnis näher rücken, weil man bei derartigen 
Fällen in der Unterbrechung der Verbindung zwischen Frontalrinde und Globus pallidus 
das Substrat der klinischen Symptome vermuten dürfe. Max BieUchotcsky (Berlin). 

Herriek, C. Judson: Origin and evolution ol the eerebellum. (Ursprung und Ent¬ 
wicklung des Kleinhirns.) {Hüll laborat. of anal., univ., Chicago.) Arch. of neurol. a. 
psychiatry Bd. 11, Nr. 6, S. 621-652. 1924. 

In einer vorzüglichen Übersicht hat Herrick das Problem des Ursprungs und der 
Phylogenese des Kleinhirns behandelt und aus dem Ergebnis vergleichend anatomischer 
Studien Richtlinien für die Wege physiologischer Forschung abgeleitet. H. bestätigt 
dabei vielfach die Resultate neuerer Arbeiten über die Entwicklung des Kleinhirns, 
namentlich stimmen seine Anschauungen gut überein mit denen von Sven Ingvar, 



' Kappers, Larsell, van Hoevell, Allen u. a., und sie werden noch durch eigene 
Untersuchungen an Amphibien und Reptilien bekräftigt. Bereits in dem Larven¬ 
stadium der urodelen Amphibien, das den primitivsten Cerebellartyp in der Vertebraten- 

- reihe besitzt, konnten zwei verschiedene Wandteile des Recessus lateralis ventriculi 

- quarti als Grundstock des Kleinhirns festgestellt werden: 1. Die caudal-laterale Wand, 

‘ in der Octavus- und Lateralisfasem ihr Ende finden (Area octavo-lateralis). An ihrem 
7 frontalen Ende vereinigt sie sich bei erwachsenen Amphibien mit der der anderen Seite 

zum Frimordium cerebelli. 2. Die frontal-mediale Wand, ursprünglich nur den Frontal¬ 
pol (Pars isthmica) der Area octavo-lateralis bildend, mit kontinuierlichem Übergang 
in das Mittelhimdach, aber bereits bei Necturus als selbständige mediale Verdickung 
: der frontalen Recessuswand nachweisbar. Hier endigen proprioceptive Fasern aus 
dem Rückenmark (ursprünglich Kollateralen des Tractus spino-tectalis, später zu 
selbständigen Tractus spinocerebellares differenziert), aus dem Mittelhimdach (Tr. tecto- 

- cerebellaris) und wahrscheinlich aus dem Hypothalamus. Mit diesen beiden Elementar- 
. bestandteilen des Kleinhirns tritt bei den urodelen Amphibien eine ventrale Verdickung 

am frontalen Ende des Bodens der Rautengrube, die „Eminentia ventralis cerebelli“ 
in enge Verbindung. Sie enthält den „Nucleus cerebelli“, von dem aus zentrifugale 
. Fasern zu den großen Haubenganglien des Himstammes (Tractus cerebello-tegmentalis, 
brachium conjunCtivum) ziehen. H. verfolgt nun diese cerebellaren Urbestandteile 
durch die ganze Vertebratenreihe und kommt mit Ingvar zu dem Schluß, daß aus 
der frontalen Fortsetzung der Area octavo-lateralis die Para auricularis cerebelli der 
Fische und Amphibien (außerdem frontal bei Teleostiern auch die Valvula cerebelli), 
die Flocculusformation der höheren Vertebraten sich entwickelt, während die medio¬ 
frontale Wandverdickung des Recessus lateralis zum Corpus cerebelli der Fische, 
Amphibien, Reptilien und Vögel sowie zum ventralen palaeocerebellaren Teil des 
Säugerkleinhiras (mit Ausnahme der Flocculi, Paraflocculi, Uvula, Nodulus, Lingula, 
die vestibulären Ursprungs sind, Ingvar) wird. Das Auftreten des Neopalliums im Groß¬ 
hirn der Säuger führt zu Verbindungen der Neurinde mit dem Kleinhirn auf dem Wege 
der cortico-pontinen und ponto-cerebellaren Faserung und damit auch zur Bildung eines 
neo-cerebellaren Teiles des Kleinhirns, dorsomedial von dem palaeo-cerebellaren. 
Dieser wächst in der Säugerreihe zu dem dorsalen Teil des Wurmes und der Hemisphären 
. aus. Aus dem Nucleus cerebelli der Eminentia ventralis cerebellaris entstehen die 
Kleinhimkeme, die aus ursprünglich ventraler Lage im Laufe der Phylogenese dorsal- 
’ wsrts wandern und den Endpunkt für die Mehrzahl der Purkinje-Zellen-Axone bilden. 

Von den Kleinhimkernen gehen dann die efferenten Bahnen zum Haubenkem der 
t Oblongata, zum Deiters - Kern und mittels des Bindearms zur Haube des Mittelhirns 
t und zum Thalamus. Nur wenige Neuriten der Purkinjezellen erreichen die Vestibularis- 
, keime direkt. Konform mit Ingvar läßt H. also das Kleinhirn hervorgehen aus einer 
’ palaeocerebellaren Pars inerxomarginalis, die etwa dem ganzen Kleinhirn niederer 
Vertebraten entspricht und einem dorsalen (+ dorsomedialen) Abschnitt, der von der 
Hirnrinde abhängig und um so mehr entwickelt ist, je höher das Tier in der Säugerreihe 
steht. Von den 3 afferenten Fasersystemen des Säugerkleinhims münden die primordial 
vestibulären in die dem Himstamm benachbarten Randpartien ein, die spinalen und 
mesencephalen dorsomedial von den ersten und die corticocerebellaren ganz dorsal 
(dorsale Oberfläche des Wurms und der Hemisphären) — in dieser nahezu konzen¬ 
trischen Anordnung sieht H. den Ausdruck einer, wenn auch groben Lokalisation. Bei 
den von den Kleinhimkernen ausgehenden efferenten Faserung kann von einer solchen 
nicht die Rede sein. Als Funktion des Kleinhirns bezeichnet H. die Sicherung des 
Muskeltonus, der Haltung und eine Kontrolle der Muskeltätigkeit. Die KJeinhimrinde 
verteilt die afferenten Nervenimpulse, summiert sie und verstärkt ihre Wirkung 
(„lawinenartige Leitung“, Cajal). Sie entladet die großen Batterien der Purkinje- 
zeUen auf dem Wege über die Kleinhimkeme in spezifisch synergische Systeme der 
niederen motorischen Zentren, sie modifiziert und vervollständigt lediglich die Tätigkeit 

22 * 
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niederer propriozeptiver Mechanismen, ihre Aufgabe ist also mehr eine koordinierende 
als eine korrelierende, und sie wird dadurch ermöglicht, daß das Kleinhirn von den 
primären sensori-motorischen Zentren sowohl wie von den Korrelationszentren (bes. 
auch von der Großhirnrinde) Kollateralimpulse empfängt, die es befähigen, bereits 
vor dem eigentlichen Bewegungsakt als Ordner (Adjustor) dieser Bewegung zu wirken. 
Zum Schluß erläutert H. diese Ausführungen an zwei Beispielen und vergleicht das 
Cerebellum mit einem höheren Verwaltungsbureau, das die Tätigkeit gewisser voll¬ 
ziehender („Exekutiv“-) Stellen mit Hilfe eines ausgedehnten Informationsdienstes 
kontrolliert — im Gegensatz zur Großhirnrinde, die als eine Art oberster Gerichtshof 
das ganze Verhalten des Organismus mit Berücksichtigung aller gegenwärtigen und 
vergangenen Erfahrungen und durch Kombination seiner Elemente zu mitarbeitenden 
Systemen vervollständigt und ausgedehnte Befugnisse besitzt, um unzweckmäßige 
Reaktionen in niederen Zentren zu verhindern. Waüenberg (Danzig). 

Möllendorff, Wilh. v.: Untersuchungen zur Theorie der Färbung fixierter Präparate. 
HI. Möllendorff, Wilh., und Miüe v. Möllendorff: Durehtränkungs- und Niedersehlagv- 
färbung als Haupterseheinungen bei der histologischen Färbung. ( Anat . Inst ., Dnk. 
Hamburg .) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. III: Ergebn. d. Anat. u. Entwicklungsgesch 
Bd. 26, S. 1-66. 1924. 

Versuch, das Wesen der Färbung fixierter Präparate von morphologischen und koDoid- 
chemischen Gesichtspunkten aus zu bestimmen. Es werden unterschieden: Durch- 
tränkungsfärbung (bei sauren und basischen Farben nach gleichen Gesetzen verlaufend, 
besteht in einer Durchtränkung der Strukturen mit gelösten Farbstoffen, wobei die Dispersität 
der Farbstofflösung und die Dichtigkeit der Strukturen die Verteilung regeln) und Nieder¬ 
schlagsfärbung (ausschließliche Eigenschaft vieler basischer Farbstoffe, die leicht ant- 
flockbar sind, beschränkt auf gewisse Strukturen und zwar auf deren Oberfläche, d. h. die sog. 
basophilen Orte des Gewebes). Untersuchungen mit singulärer progressiver Färbung durch 
saure Farbstoffe an verschiedenen Geweben erweisen einmal, daß die Färbungsstärke (gemessen 
mit Autenrieths Colorimeter) mit fallender Dispersität zunimmt. Die Verteilung der Färbung 
läßt den Schluß zu, daß hier neben der Dispersität der Farbstofflösung eine verschiede]» 
Dichtigkeit der einzelnen Strukturen, die naturgemäß in weitem Maße von der Fixation ab¬ 
hängig ist, die Hauptrolle spielt. Doppel- und Dreifachfärbungen aus homogenen saures 
Gemischen regeln sich nach dem gleichen Prinzip: in ihnen muß stets die diffusiblere Kompo¬ 
nente überwiegen, wenn nicht der kolloidalere Farbstoff „überfärben“ solL Die Verteilung 
der sauren Farben ist zwangsläufig nach der Dispersität der Komponenten der Gemische 
geregelt. Nach dem gleichen Prinzip wird die Wirkung der Phosphormolybdänsaure und 
Phosphorwolframsäure in den Mailoryrezepten erklärt. Unnas Reduktionsbilder werden 
als Ergebnis der Verteilung eines halbkolloiden sauren Farbstoffes gedeutet; ihre Bedeutung 
für die Erkennung des Reduktionsvermögens einzelner Strukturen wird abgelehnt. Die 
basischen Farbstoffe sind in ihrer Wirkung zumeist kompliziert durch das Hinzutreten der 
Niederschlagsfärbung; die Metachromasie bei vielen basischen Farbstoffen ist eine Nieder¬ 
schlagsfärbung, w r obei eben bei diesen Farbstoffen der Niederschlag einen vom „Lösungston“ 
abweichenden Farbton besitzt. Durch Reagensglas versuche wird festgestellt, daß die Nieder 
Schlagsfärbung durch saure Kolloide bewirkt wird, wobei die relative Fällungskraft und die 
Löslichkeit der Fällungsprodukte in Alkohol resp. Äther maßgeblich ist. Auf Einzelheiten 
der Ergebnisse und Versuche kann hier nicht eingegangen werden. Im theoretischen Teil 
werden zunächst die Begriffe Oxyphilie und Basophilie kritisch behandelt, wobei besonders 
auch auf die Kernstruktur eingegangen wird. Sodann wird versucht, eine Auseinandersetzung 
mit den bisherigen Färbungatheorien anzubahnen und auf die bahnbrechende Bedeutung 
der Anschauungen von A. Fischer hingewiesen. Endlich wird auf die analogen Prinzipiell 
hingewiesen, die für die Farbstoffverteilung im lebenden Substrat festgestellt sind, wobei 
nur der Lebenszustand modifizierend in das Geschehen eingreift. Unnas und R. Kellert 
theoretische Vorstellungen werden abgelehnt. von Möllendorff (Kiel). 

• Beitzke, H.: Taschenbuch der pathologisch - histologischen Untersuchung^ 
methoden. 2. neu bearb. u. verm. Aufl. Wien: Julius Springer 1924. 82 S. G.-M. 1.70/ 

$ 0.40/Kr. 32 000. 

Das handliche Taschenbuch bietet eine zweckmäßig getroffene Auswahl der be¬ 
währtesten technischen Methoden der pathologischen Histologie in kurzer übersicht¬ 
licher Form. Auch eine Reihe gebräuchlicher Methoden der Histopathologie des Nerven¬ 
systems sind beschrieben; doch wird natürlich der auf diesem Gebiet Arbeitende die i 
Spezialtechniken häufig mit zu Rate ziehen müssen. Neubürger (München). j 
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Normale und pathologische Physiologie. 

Mella, Hugo: The experimental prodnetion •! basal ganglion symptomatology in 
maeaeus rhesus. (Experimentelle Erzeugung des Striatumsyndrom beim Makaken.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 4, S. 405—417. 1924. 

Die in Deutschland seit 1901 bekannte Nervenerkrankung der Braunsteinmüller 
ist 1919 in Amerika wieder einmal entdeckt worden. Aul Grund dieser Befunde hat 
Verf. 5 Affen durch wiederholte intraperitoneale Injektion von 1 mg einer 2proz. 
Manganchloridlösung vergiftet. %—1 Jahr nach Beginn der Injektionen zeigte der 
eine Affe erst choreatisch-athetotische Bewegungen mit folgender Rigidität, der andere 
gleich Rigidität mit Pfötchenstellung der Hand in typischer Form. Bei der Sektion 
fanden sich Nekrosen in der Leber. Im Globus pallidus schwere Zellveränderungen 
und Ausfälle, Gliawucherung und Markscheidenausfälle in der Linsenkernsohlinge. 
Die beigegebenen Photographien sind zu schlecht, um irgendein Urteil zu erlauben. — 
. Verf. bestätigt also damit die vom Ref. 1921 auf gleiche Weise beim Kaninchen hervor- 
, gerufenen klinischen und pathologischen Erscheinungen, ohne allerdings diese Arbeit 
zu kennen. Von Interesse ist es, zu erfahren, daß sich der Affe ebenso wie Mensch und 
Kaninchen bei toxischen Striatumherden verhält im Gegensatz zu den Magnusschen 
Befunden. F. H. Lewy (Berlin). 

Olmsted, J. M. D., and H. D. Logan: The etleet of Insulin on the central nervous 
■ystem and its relation to the pitnitary body. (Die Wirkung des Insulins auf das Zentral¬ 
nervensystem und seine Beziehungen zur Hypophyse.) ( Physiol . laborat., univ., Toronto.) 
Americ. journ. of physiol. Bd. 66, Nr. 2, S. 437 —444. 1923. 

Um festzustellen, wo die Krampfzentren für die hypoglykämischen Krämpfe 
gelegen sind, untersuchten Verff. zunächst die Insulinwirkung an decerebrierten Katzen. 
Es zeigte sich, daß diese dauernd hyperglykämisch waren. Durch Insulin ließ sich zwar 
manchmal eine leichte Blutzuckersenkung erzielen, niemals aber eine wesentliche 
Herabsetzung der Hyperglykämie. Wurde dagegen außerdem noch die Hypophyse 
abgetragen, so hatten die Tiere, nach Abklingen der Äther-Narkosehyperglykämie, 
normale Blutzuckerwerte. Durch Insulin ließ sich Hypoglykämie und typischer Krampf¬ 
zustand nunmehr erzeugen. Das gelang ebenso, nachdem außer Abtragung der Hypo¬ 
physe auch noch die Nebennieren beiderseits abgebunden waren. Da die Krampfzentren 
3 also nicht im Großhirn liegen, wurde vermutet, daß sie sich in der Medulla oblongata 
befänden. In der Tat konnte an dekapitierten Katzen, die künstlich geatmet wurden, 
gezeigt werden, daß Insulinhypoglykämie bei ihnen auftritt, aber ohne jeglichen 
Krampfzustand. Verff. glauben, daß hauptsächlich das Atemzentrum betroffen 
i ist, weil bei Überdosierung mit Insulin die Tiere an Atemlähmung sterben und ihr 
( arterielles Blut venös aussieht. Verff. halten diese Anoxämie für die Ursache der 
Schädigung des Atemzentrums und die Krämpfe für asphyktische Krämpfe. Verff. 
halten für möglich, daß bei starker Blutzuckersenkung die Zellen des Atemzentrums, 
weil gewisse Oxydationsprozesse infolge niedriger Zuckertension aufhören, in ähnlicher 
Weise affiziert werden wie durch Sauerstoffmangel. Verff. zeigen außerdem, daß bei 
großhirn- und hypophysenlosen Katzen intravenöse (nicht subcutane!) Injektion 
von Pituitrin den Blutzucker steigert und die Insulinhypoglykämie fast augenblicklich 
beseitigt. E. J. Lesser (Mannheim).,, 

Marinesco, G., et State Draganeseo: Reeherehes experimentales sur le neurotro- 
pi8me du virus herpttique. (Experimentelle Untersuchungen über den Neurotropismus 
des Herpesvirus.) Bull, de la sect. scient. de l’acad. roumaine Jg. 8, Nr. 9, S. 141 
bis 166. 1923. 

Auf Grund histologischer Untersuchungen des Zentral- und peripheren Nerven¬ 
systems einer größeren Zahl von Kaninchen, die teils corneal, teils subdural mit Herpes 
labialis, teils passagenweise mit der Gehirnemulsion der subdural injizierten Kaninchen, 
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teils in die Nerven mit Herpesvirus (1 Kaninchen wurde ein mit Herpessekret ge¬ 
tränkter Wattetampon tief in die Nase gesteckt) geimpft waren, kommen VerfL za 
folgenden Schlüssen: Der Begriff Neurotropismus berührt Beziehungen zu dem 
Problem des Virus nervosum. Der Neurotropismus wird bedingt durch 3 wesentliche 
Faktoren: 1. Durch das Virus selbst, d. h. durch seine Vermehrung und Entwicklung 
von giftigen Substanzen; 2. durch die Eingangspforte dieses Virus und da« chemische 
Milieu, das seiner Entwicklung zusagt; 3. durch die Leitungsbahnen, die seine Ver¬ 
breitung begünstigen. Das Ultravirus siedelt sich auf seiner Wanderung da an, wo 
es für seine Entwicklung günstige physikalisch-chemische Bedingungen vorfindet (auf 
dem Wege des geringsten Widerstandes). Man wird zugeben, daß das Eindringen da 
Ultravirus in die Nervenzelle, wie es wahrscheinlich der Fall für das Virus der epide¬ 
mischen Encephalitis und des Herpes ist, durch chemisch-physikalische Gesetze be¬ 
herrscht wird. E. Paschen (Hamburg). c 

Goodpasture, Ernest W., and Oscar Teague: Experimental prodnetion ol herpetie 
lesions in organs and tissnes of the rabbit. (Experimentelle Erzeugung von herpe¬ 
tischen Veränderungen in den Organen und Geweben des Kaninchens.) (Willi® i 
H . Singer mem. research laborat., Aüegheny gen . hospPittsburgh .) Joum. of med, 
research Bd. 44, Nr. 2, S. 121—138. 1923. 

Luger und Lauda haben gleichzeitig mit Lipschütz bekanntlich in den Kernen 
von Hornhautepithelien von Kaninchen, die mit Herpesvirus coraeal geimpft waren. Ein* 
Schlüsse beschrieben, die von Lipschütz für den Erreger, von den beiden Autoren ab« als 
Degenerationsprodukte erklärt wurden. Dieselben Einschlüsse wurden inzwischen in den 
Gehirnzellen von Kaninchen gefunden, die an Herpesencephalitis verendet waren. Good- 
pasture und Teague arbeiteten mit 2 Stämmen, die beide von Lippenblasen gewonn« 
waren. Comeale Impfung, Tötung nach 36 Stunden, nachdem typische Hornhautbläsehea 
dem Strich entlang aufgegangen waren. Typische Einschlüsse in sehr großer Menge. Bei 
Scarification und Impfung der Bindehaut erzielten die Autoren ausgedehnte Nekrose und 
„gelegentliche“ Einschlüsse in den Bindegewebskernen. Ansaugung von etwas Gbs- 
fcörper und Injektion von Virusaufschwemmung führt zu Netzhautödem. Die Einschlüsse iE 
len Ganglienzellkernen sind reichlich — aber nur bis zum Ganglion geniculatum — naefc- 
zuweisen. Ebenso positiv waren Impfungen beim Kaninchen von Lippe, Mundschleimhaut, 
Haut, Trachea, Nebenniere, Leber, Hoden, Ovarien und Rückenmark. Negativ blieben 
Impf versuche von Speicheldrüsen, Niere, Milz und Muskel. Die Autoren sprechen die Meinung 
aus, daß die intranucleären Einschlüsse ein Ausdruck der Anwesenheit des Virus in 
den Kernen sind — das Virus wächst in den befallenen Kernen. Die farbigen Abbildungen 
zeigen schöne Einschlüsse in der Trachealschleimhaut und in den Ganglienzellen der Hirn¬ 
rinde (Parietallappen). Löwenslem (Prag). 00 

Cowdry, E. V., and F. M. Nicholson: An histologieal study of the central nerve« 
System in experimental botulinus poisoning. (Histologische Untersuchung des Zentral¬ 
nervensystems bei experimentellem Botulismus.) (Laborat., Rocke jeüer inst. /. med. re- 
search , New York.) Journ. of exp. med. Bd. 39, Nr. 6, S. 827—836. 1924. 

Verff. suchen zunächst aus der Literatur nachzuweisen, daß die Angaben über 
Veränderungen des Hirnstamms beim Botulismus sehr widerspruchsvoll und, zumal 
soweit es sich um Ganglienzellerkrankungen handelt, schlecht begründet sind. Sie haben 
selbst bei Mäusen, Meerschweinchen und Ratten außer einer ziemlich regelmäßig nach¬ 
weisbaren Erweiterung der Hirn- und Himhautgefäße keinerlei konstanten Befund 
erheben können; Ganglienzellerkrankungen, Gliawucherungen, Blutungen, meningi- 
tische und perivasculäre Infiltrate wurden nur ausnahmsweise und nicht ausgeprägter 
als bei Kontrollieren angetroffen, waren also nicht auf das Botulinusgift zurückxu¬ 
führen. Wenngleich durch diesen negativen Befund in histopathologischer Beziehung 
ein zentraler Angriffspunkt des Giftes naturgemäß nicht widerlegt ist, so ist er doch 
besser mit den neueren Anschauungen, nach denen die Nervenendigungen Sitz der 
Läsion sind, zu vereinbaren. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Ogata, Tomosaburo, Shintaro Kawakita, Susumu Suzuki und Shigeru Kagt- 
shima: Über die Reiskrankheit des Geflügels, hervorgerufen dureh die an Vitamin B 
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mangelnd« Nahrung. ( Pathol. Inst., üniv. Tokyo.) (12. ann. scient. tess., Kyoto , 
2. — 4. IV. 1922.) Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd. 12, S. 162—164. 1922. 

Aus den an Tauben angestellten Versuchen der Verff. ergab es sich, daß die Reis¬ 
krankheit in allen Fällen ungeachtet der Zusatzmengen von Vitamin B in der Nahrung 
immer erst dann zum Vorschein kommt, wenn der Vorrat von Vitamin B im Körper als 
Folge von unterbrochener oder ungenügender Zufuhr von Vitamin B mit der Nahrung 
ungefähr bis zu einer gewissen kleinen Menge abgenommen hat. — Die Verff. unter¬ 
scheiden zwei Krankheitsstadien: ein hyperglykämisches oder präneuritisches Stadium, 
ohne nervöse Symptome, gekennzeichnet durch Hyperglykämie, Anämie und Lympho- 
penie, und das neuritische Stadium. Das präneuritische Stadium kam nur bei der 
durch hypovitaminotische Nahrung erzeugten Reiskrankheit deutlich zum Vorschein, 
während es bei der durch avitaminotische Nahrung erzeugten Erkrankung gar nicht 
oder nur für kurze Dauer vorhanden war. ln diesem Stadium erlagen die Tauben nicht 
selten hochgradiger Anämie, ausgedehnten Muskelblutungen oder Infektionskrankheiten, 
Histologisch ist in diesem Stadium das Fehlen nachweisbarer Nervenveränderungen 
hervorzuheben. — Das neuritische Stadium wird durch Zusatz von geringen Mengen 
des Vitamins in seinem Ablauf in keiner Weise beeinflußt. Alle erkrankten Tauben 
gingen trotz hypovitaminotischer Nahrung binnen 2 Wochen nach Ausbruch der 
Nervenerscheinungen zugrunde, oft starben sie schon nach 5 Tagen. Es erwies sich 
also als unmöglich, durch hypovitaminotische Fütterung eine chronische Reiskrankheit 
zn erzeugen. — Die Nervensymptome der menschlichen Kakke dürfe man nicht ohne 
weiteres mit denjenigen der Reiskrankheit identifizieren, zumindest nicht in bezug 
auf Pathogenese. Klarfeld (Wien). 

Spare, Aristoph: The evolution ot Vision. (Die Entwicklung des Gesichtssinnes.) 
Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 69, Nr. 6, S. 576—590. 1924. 

Der Autor versucht nachzuweisen, daß die Entwicklung des Sehorgans und des 
Gesichtssinnes innerhalb der Tierreihe einheitlich vom lateral gelegenen Auge zum 
frontalen, vom monokularen, panoramisehen, periskopischen zum binokularen, perspek¬ 
tivischen, stereoskopischen Sehen, von der Nyctalopie zur Hemeralopie führt. Das Nacht¬ 
sehen sei eine photochemische Reaktion, seine Organe die Stäbchenzellen der Netzhaut; 
dagegen sei das Tagsehen ein phototropischer Vorgang, seine Organe die Zapfen. Ersteres 
sei monochromatisch, letzteres polychromatisch. Also seien die Zapfen als Sitz der 
Farben Wahrnehmung zu betrachten. Dieser Entwicklung des Sehvermögens, die durch 
die Stimwärtswanderung der Sehorgane gekennzeichnet ist, entspricht auch, so sagt 
der Autor, die Entwicklung der brechenden Medien, vor allem der Linse, von der sphä- 
1 rischen zur abgeplatteten Form, welch letztere der direkten, distinkten Wahrnehmung 
- des Menschenauges angepaßt ist. Das Verhältnis des horizontalen Homhautdurch- 
messers zum antero-posterioren Durchmesser des Bulbus beträgt bei Tieren mit rein 
panoramischem Sehen (Kaninchen, Ratten) 15 :16, 5 :5,5, bei Tieren mit teils pano- 
e ramischem, teils perspektivischem Sehen — Rind, Pferd — 18 : 22, 34 : 44, und beim 
Menschen, der parallele Augenachsen und höchstentwickeltes perspektivisches Sehen 
hat, 11 :24. Die embryologische Entwicklung entspricht im wesentlichen durchaus 
, der Phylogenese. Erwin Wexberg (Wien). 

D’Onofrio, Franeeseo: La sensibfliti gustativa nella metä anteriore deila lingua 
nei malati di otite e di mastoidite. (Der Geschmacksinn in der vorderen Hälfte der 
! Zunge bei Otitis und Mastoiditis.) Pubbl. d. clin. oto-rino-laringol. d. R. univ. di 
: Napoli Bd. 3, S. 45-61. 1923. 

Als Ergänzung zu den bekannten Geschmacksprüfungen hat Verf., besonders 
zur Prüfung auch geringer Unterschiede im Geschmacksvermögen der beiden Zungen¬ 
hälften, die elektrische Prüfungsmethode nach Roasenda herangezogen: Applikation 
einer breiten Kathode auf das Brustbein und kleinen Anode auf die oberen Cervical- 
wirbel, wonach auf dem vorderen Teil der Zunge eine besondere Geschmacksempfindung 
auftritt. Streicht man mit der Anode an den Cervicalwixbeln nach aufwärts, so geht 
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diese Geschmacksempfindung auf der Zunge rückwärts, je höher man streicht. Bei 
peripherer Facialislähmung oberhalb der Abzweigung der Chorda tympani Abnahme 
dieser spezifischen Geschmacksempfindung. Bei 80 Kranken mit verschiedenen Formen 
akuter und chronischer Otitis, teils mit, teils ohne Mastoiditis finden sich Veränderungen 
im Geschmacksinn der vorderen Hälfte der Zunge, die bei den akuten Erkrankungen 
nur vorübergehender Natur sind und mit Heilung des Entzündungsprozesses ver¬ 
schwinden, bei den chronischen Formen und Verletzungen der Chorda tympani dauernd 
bleiben. Bei Eadikaloperation erweist sich die Chorda fast immer als verletzt. 

M . Meyer (Köppern i. Ts.). 

Diehtl, Al«: Sinnestätigkeit niederer Here. Biologicke listy Jg. 9, Nr. 3/4, S. 153 
bis 162. 1923. (Tschechisch.) 

Mitteilung eigener Experimente über die Sinnestätigkeit niederster Lebewesen. 
Die Versuche erstrecken sich auf den Gleichgewichtssinn und die Chemotaxe. Alle 
diese Formen der Sinnestätigkeit sind auch bei den niedrigsten Tieren in zweck¬ 
mäßiger Weise, meist zur Abwehr und zu eigenem Schutze ausgebildet. 

0. Wiener (Prag). 

Foehs, B.: Die Blutversorgung des Hirnanhangs. (Inst. d. topogr. Anat. u. operaL 
Chirurg ., üniv. Tomsk.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Ent- 
wicklungsgesch. Bd. 72, H. 3/6, S. 383—389. 1924. 

Fuchs kommt auf Grund eingehender Studien am Menschen zu Ergebnissen 
über die Blutversorgung der Hypophyse, die mit den bisher beschriebenen (Luschka, 
Sternberg, Narbut, Falta) in einem gewissen Widerspruch stehen. Luschka 
hatte angenommen, daß der Vorderlappen von der Carotis interna innerhalb des Sinus 
cavernosus und der Hinterlappen von Pia-Arterienästchen versorgt wird, die von oben 
mit dem Stiele der Hypophysis heruntergehen. Die Ultramarin- und Carmingelatine- 
injektionen der A. carotis communis, Heubnersche Berlinerblauinjektionen der 
Hirngefäße mit nachträglicher Färbung der horizontalen und sagittalen Serienschnitte 
ergaben aber folgendes: Das Tuber cinereum, der anliegende Trichterteil mit der Pars 
juxtaneuralis der Hypophyse erhält sein Blut aus einem zu beiden Seiten des Tuber 
cinereum liegenden pialen Gefäßnetz, das aus dünnen Ästchen der A. communicans 
posterior versorgt wird („Rami infundibulares“ mit enger Beziehung zu den drüsigen 
Elementen). Der Vorderlappen wird von „Aa. hypophyseos superiores“ aus der A. ca¬ 
rotis interna oder aus der A. communic. poster. gespeist, die besonders an der vorderen 
Peripherie des Trichters abwärts laufen, mitten unter Drüsenzellen der Pars juxta¬ 
neuralis, dann zwischen Vorder- und Hinterlappen, etwa im oberen Drittel innerhalb 
einer Bindegewebszone, die als Fortsetzung der gefäßführenden Pia anzusehen ist, 
weiter unten, zwischen oberem und mittlerem Drittel ein System von seitlichen Strängen 
(„Fasciculi laterales hypophyseos“) bilden, in denen die dünnen Arteriolen zum Teil 
in weite dünnwandige Kanäle übergehen. Den Verzweigungen der Fasciculi laterales 
folgend, verteilen sich die Kanäle innerhalb des Drüsengewebes und werden schließlich 
zum Capillarnetz des Vorderlappens. Den gleichen Verlauf zeigen die Venen, die in 
das Venennetz des Tuber cinereum („V. basilaris Rosenthali“) eintreten. Der Hinter¬ 
lappen erhält beiderseits sein arterielles Blut aus je einem Zweig der A. carotis interna 
bei ihrem Durchgang durch den Sinus cavernosus („Aa. hypophyseos inferiores“). 
Diese Äste treten nach caudalem Verlauf in die Kapsel der Hypophyse an der Grenze 
von Vorder- und Hinterlappen ein, bilden an der Grenzstelle einen arteriellen Ring 
und verzweigen sich an die Kapsel und von dort in der Substanz des Hinterlappens, 
ein anderer Teil splittert direkt von der Grenzstelle aus im Innern des Hinterlappens 
auf. Auf einer Seite (also unsymmetrisch!) tritt außerdem noch eine dickwandige 
Arteriole im unteren Drittel der Hypophyse zwischen Pars intermedia und Para 
posterior auf, die sich im Hinterlappen und Zwischenlappen verzweigt. Auf der anderen 
Seite wird dieses Gefäßstämmchen ersetzt durch eine Reihe dünnster Ästchen. Trotz 
reicher Blutversorgung ist die Blutfülle des Hinterlappens wesentlich geringer als die 
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des Voiderlappens. Die gleichlaufenden Venen treten in die Kapsel entsprechend der 
Lage des Sinus intercavernosus posterior ein, außerdem in die Grenzstelle der Kapsel. 
Der Zwischenlappen wird von den Aa. hypophyseos inferiores wie der Hinterlappen 
versorgt, die Venen gehen in die Venen des Stiels und in die des Hinterlappens über. 
Sowohl die Arterien wie die Venen des Zwischenlappens besitzen reichliche Kollateral- 
bildungsmöglichkeit. WaUenberg (Danzig). 

Orlov, Jurij: Die Innervation des Darmes der Insekten. (Larven von Lamelli- 
eorniern.) ( Eistol. Laboral., Vniv. Perm.) Zeitschr. f. wies. Zool. Bd. 122, H. 3/4, 
S. 425-602. 1924. 

Der Oesophagus ist mit einem Geflecht von motorischen und sensiblen Nerven¬ 
fasern versorgt, die aus dem Ganglion frontale, N. recurrens, Ggl. oesophageum und 
Verbindungsästen des letzteren mit den Nebenganglien stammen. Die motorischen 
Fasern leiten sich von unipolaren Zellen im Ggl. frontale und oesophageum her, enden 
unter dem Sarkolemm mit kleinen Platten und werden häufig von varikösen, epilemmal- 
endigenden Fäserchen begleitet. Die sensiblen Fasern stammen von multipolaren 
Zellen, die meist im Bindegewebe liegen, ab und splittern sich im Bindegewebe als 
Endbäumchen, Endnetze usw. auf oder umspinnen die Muskelfasern. Im Magen sind 
die motorischen Nerven geringer an Zahl und ihre Endigungen einfacher gebaut, wäh¬ 
rend die sensiblen Fasern häufig in Knäuelform endigen. Im Dünndarm stehen die moto¬ 
rischen Endigungen in Gruppen, sind im Sack nur spärlich und im Mastdarm durch 
häufige Anastomosen miteinander verbunden. Im Sack sind sensible Nerven nicht 
vorhanden, im Mastdarm jedoch wieder anzutreffen, wobei sich noch Ganglienzellen 
vom Typ I nach Zawarzin vorfinden; ein Teil der Fortsätze dieser bipolaren Zellen 
endigt an den Tasthaaren. Die Resultate wurden mit der Methylenblaumethode ge¬ 
wonnen, die Abbildungen sind großenteils gut, in seinen Schlußfolgerungen aus den 
etwas weitschweifigen Beobachtungen ist der Verf. nicht immer ganz glücklich. 

Stöhr jr. (Würzburg). 

Stbhr jr., Philipp: Ober die Innervation der menschlichen Nierenkapsel. (Amt. Inst., 
Freiburg *. Baden.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungs¬ 
gesetz Bd. 71, H. 1/3, S. 313-316. 1924. 

Mittels einer vom Verf. modifizierten Form der Natronlauge - Silber - Methode von 
O. Sohultze lassen sich in abpräparierten Stücken der Nierenkapsel Nervenfasern nachweisen. 
Diese Nerven durchziehen das Bindegewebe unbekümmert um Unordnung und Richtung der 
Gefäße. Häufig kommen dichotomische Teilungen der Nervenfasern vor. Manche Fasern 
gehen in benachbarte Bündel über und können unter Umständen eine entgegengesetzte Rich¬ 
tung wie vorher einschlagen. Typische Nervenendigungen ließen sich nicht nachweisen. Wahr¬ 
scheinlich fehlen diese auch vollständig, weil die groben Fasern sich in immer feinere aufteilen, 
diese unter Bildung von dreieckigen Knotenpunkten Verbindungen eingehen und auf diese 
"Weise einen geschlossenen Plexus bilden. Es ist anzunehmen, daß diese Nerven bei Spannungs- 
änderungen der Kapsel bei Nierenerkrankungen Träger der Schmerzempfindlichkeit sind. Die 
Fasern können als sensible sympathische Fasern aufgefaßt werden. W. Brandt (Würzbürg). 0 

Epstein, A.: Das Problem der asymmetrischen Verschiebung der vegetativen 
Funktion des Nervensystems. II. Buss. Kongr. f. Psychoneurol., Leningrad, 3. bis 
10. I. 1924. (Russisch.) 

Die klinische Erforschung der vegetativen Asymmetrie erfordert eine besondere Methodik. 
Vortr. wandte folgendes Verfahren (zum Teil eigene Ausarbeitung der Methodik französischer 
Autoren) an: 1. Dissoziation des Aschnerschen Symptoms am rechten und linken Auge; 2. die 
vegetative Pupillenreaktion, die auf sympathische und parasympathische Innervation 
der Pupille begründet ist — die Pupille eines jeden Auges wird in Bedingungen eines zweifachen 
Reizes (Licht und Dunkelheit) versetzt; 3. vasomotorische Reaktion auf „das Experi¬ 
ment des ersten Bluttropfens“: — bei Gesunden erscheint der erste Bluttropfen (bei einem 
Stich mit der Frankschen Nadel) maximal nach 25—28 Sek., bei geistiger Erkrankung erreicht, 
der Ansicht des Vortr. nach, die maximale Zeitdauer nicht selten 1 Min. 30 Sek., der selten 10 Sek. 
-übersteigende Unterschied zwischen der rechten und linken Seite ist bei Geisteskranken sehr 
"bedeutend; 4. Erforschung der regulierenden Funktionen des vegetativen Nerve n- 
systems: bei Vagotonie sind die Hautreflexe gesteigert, die Sehnenreflexe herabgesetzt, die 
Schmerz- und Tastempfindlichkeit gesteigert, bei Sympathicotonie das Gegenteil; 5. Haut- 
Herzreflexe werden durch taktile und schmerzerregende Reize in den reflexogenen Zonen 
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hervorgerufen und sind von Pulsverlangsamung begleitet, welche um so ausgeprägter ist, je 
vagotonischer das Subjekt ist. Diese Versuche erlauben uns verschiedene Arten von Asymmetne 
der Funktionen des vegetativen Nervensystems und insbesondere das Vorhandensein homo¬ 
nymer Hemisyndrome festzustellen. Diese Hemisyndrome beobachtete Vortr. bei Dem. 
praecox (50%), Hysterie (75%), traumatischer Neurose (75%), vermißte sie bei Lues cerebri 
(In der deutschen Literatur sind schon längst Versuche über die Asymmetrie der vegetativen 
Funktionen gemacht worden, z. B. von Knauer und Billigheimer; Bef.) Mark SerejskL 

Peyser. Fritz: Untersuchungen Ober das vegetative Nervensystem in der Schwanger- 
schaft. (Univ. Frauenldin.,Göttingen.) Zentralbl.f.Gynäkol. Jg.48,Nr.8, S. 496-501.1924. 

Die bisherigen Untersuchungen des vegetativen Nervensystems in der Schwanger¬ 
schaft haben keinen Beweis für die Erregbarkeitsänderung eines seiner Teile gebracht 
Die dabei verwendete subcutane Adrenalininjektion wird von einer Reihe äußerer un¬ 
berechenbarer Faktoren beeinflußt. Massage, Wärmeapplikation beschleunigen die 
Resorption, die Geschwindigkeit der Einspritzung, die Dosierung pro Kilogramm wird 
nicht berücksichtigt. Wählt man bei Schwängern das Bein zur Einspritzung, so kann 
man leicht eine „vagotonische“ Kurve vorgetäuscht bekommen, da das Bein in der 
Schwangerschaft häufig gestaut ist und dadurch die Resorption verzögert wird. Im 
Gegensatz zu Louros, der niemals eine Schwangere mit normaler Adrenalinkurve sah, 
erhielt Verf. mit der subcutanen Methode eine normale Kurve gar nicht so selten, wenn 
auch die vagotonische weitaus häufiger. Die Häufigkeit der vagotonischen Kurven 
bei subcutaner Injektion von Adrenalin läßt vermuten, daß die Ursache hierfür in 
der verzögerten Resorption des gesetzten Adrenalindepots auf Grund der bekannten 
Ödembereitschaft der Schwängern liegt. Zur Beurteilung des vegetativen Nerven¬ 
systems ist es notwendig, außer der intravenösen Adrenalininjektion auch die anderen 
Prüfungen heranzuziehen. Renner (Augsburg). 0 

Poläk, Enterich: Sympathieus und Hautsensibilität. Öasopis 16karüv öesk^ch 
Jg. 63, Nr. 24, S. 913-916. 1924. (Tschechisch.) 

Bei Fröschen tritt nach Resektion des Bauchsvmpathicus eine Erhöhung der Sensibilität 
an den unteren Extremitäten, hauptsächlich an der operierten, weniger an der kontralateraleo 
Seite auf, die bis zum Tode anhält und auf Resektion des N. ischiadicus schwindet. Ähnlä»h 
ist das Verhalten bei Kaninchen. Nachweis von Analogien beim Menschen, Heilung von 
Ekzemen an beiden Händen nach einseitiger Resektion des sympathischen Geflechtes der Art. 
brach. 0. Wiener (Prag). 

Veil, W. H.: Vagotonie und Sympathieotonie. (/. med. Univ.-Klin ., München.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 16, S. 511—513 u. Nr. 17, S. 532—535. 1924. 

Übersicht über den heutigen Stand der Lehre von der Vago- und Sympathicotonie 
unter Berücksichtigung der Lehre von den vegetativen Zentren im Himstamm, von der 
spezifischen Ionenwirkung auf das vegetative Nervensystem und von den Beziehungen 
psychischer Vorgänge zum vegetativen Nervensystem. Mit weitgehenden Beschränkun¬ 
gen, bei Hintansetzung der nur pharmakologischen Analyse und Hervorhebung der 
klinischen Beobachtung bestehe die Vagotonielehre weiter zu Recht. Das in der Litera¬ 
tur niedergelegte Material wurde zur Stütze dieser Ansicht herangezogen. 

J. Bauer (Wien). 00 

L6vy, G., et L. van Bogaert: Reeherehes sur le rythine respiratoire dans eertainee 
maladies du systäme nerveux, en partieulier ehez les pseudo-bulbaires. (Untersuchungen 
über den Atemrhythmus bei Nervenkrankheiten, besonders bei der Pseudobulbär¬ 
paralyse.) Encöphale Jg. 19, Nr. 5, S. 302—306. 1924. 

Der normale Atemrhythmus charakterisiert sich bei kurvenmäßiger Aufzeichnung 
durch einen allmählichen Anstieg, eine leichte Kuppe und einen steilen Abfall. Dem¬ 
gegenüber zeigen die Kurven bei Pseudobulbären eine Symmetrie der beiden respira¬ 
torischen Phasen, keine Störung in der Frequenz oder im Rhythmus. Durch Vergleich 
der Atem- und der Zitterkurve, z. B. bei Parkinsonkranken, wird es wahrscheinlich 
gemacht, daß die sakkadierte Atmung in ähnlicher Weise wie das Zahnradphänomen 
bei der Extremitätenbewegung eine Folge der Rigidität darstellt. F. H. Lewy (Berlin). 
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Pupilli, Giolio: Simpatieotomia eervieale e respiro. (Studio sull’animale deeere* 
brato.) (Durchschneidung des Halssympathicus und Atmung [Untersuchungen am 
decerebrierten Tier].) (Istü. di fisiol ., univ., Parma.) Arch. di fisiol. Bd. 21, H. 5, 
8. 397-409. 1923. 

Beim decerebrierten Kaninchen tritt etwa 15—20 Minuten nach der Durchschnei¬ 
dung des Halssympathicus eine Erhöhung der Atemfrequenz und eine Vertiefung der 
einzelnen Atemzüge ein. Trotzdem ist der Gaswechsel nach der Durchschneidung 
gegenüber der Norm verringert. Diese Verringerung setzt aber schon unmittelbar 
nach der Durchschneidung des Sympathicus ein. Wachholder (Breslau). 00 

Tulgan, Joseph: Cardiae aeeeleration in the absente of the inhibitory eenter. 

(Beschleunigung des Herzschlags ohne das Hemmungszentrum.) (Dep. of physiol ., 
Columbia univ., New York.) Americ. journ. of physiol. Bd. 68, Nr. 1 S. 31—38. 1924. 

Verf. greift die alte Frage wieder auf, ob die Beschleunigung der Frequenz des Herzschlags 
nur durch den Fortfall der hemmenden Vaguswirkung zustande kommt oder auch durch eine 
Erregung des Acceleratorenzentrums. Er glaubt die Frage in letzterem Sinne entscheiden zu 
können, weü bei Katzen die Reizung eines sensiblen Nerven nach Ausschaltung des Ganglion 
stellatum keine Beschleunigung mehr bewirkt, wohl dagegen nach Durchschneidung der Vagi, 
ln letzterem Falle erhält man eine Beschleunigung allerdings nur dann, wenn man die Frequenz 
durch Reizung des peripheren Endes des einen Vagus herabgesetzt hat. Daß man ohne solche 
Reizung keine Beschleunigung erzielen kann, erklärt Verf. mit Hook er dadurch, daß das 
Herz nach Durchschneidung der Vagi schon mit maximaler Frequenz schlagt, also nicht mehr 
beschleunigt werden kann. Wachholder (Breslau). Q 

Yamamoto, J.: Untersuchungen über den Einfluß der sympathischen Innervation 
auf die Permeabilität der Gefäße. ( Physiol . Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 145, H. 3/4, S. 201-224. 1924. 

Die Arbeit stellt eine Fortsetzung des früher von A sh er in Angriff genommenen 
Problems dar, ob die sympathischen Nerven einen Einfluß auf die Permeabilität der Ge¬ 
fäße haben. Bei der Beobachtung des Übertrittes von Fluorescein in die vordere Augen- 
kammer nach Injektion dieses Farbstoffes in die Bauchhöhle hat seinerzeit Kajikawa 
(vgl. dies. Zentrlbl. 32, 284) festgestellt, daß das Fehlen des Nerv, sympathicus das 
Auftreten des Fluoresceins im Kammerwasser verzögert. Die Permeabilität der Gefäße 
für den Farbstoff ist unter dem Einfluß der Abwesenheit des N. symp. geringer 
geworden. Kajikawa fand ferner, daß das nach der Punktion neu gebildete Kammer- 
wasser auf derjenigen Seite ärmer an Eiweißkörpern war, wo der Nerv, sympath. samt 
dem Ganglion cervicale sup. exstirpiert worden war. Verf. hat neue Untersuchungen 
über die Bedeutung des Sympathicus für die Gefäßpermeabilität in zwei anderen 
Gebieten angestellt, einmal am Ohre des Kaninchens und das andere Mal an den Muskeln 
des Halses bzw. an dem subcutanen Gewebe der Halsgegend. Diese beiden Gegenden 
stellen leicht zugängliche Innervationsgebiete des Sympathicus dar. Am Ohre auf 
der Seite, wo der Sympathicus fehlte, sowie am Ohre der normalen Seite wurde durch 
Injektion von 1 ccm einprozentiger Kochsalzlösung eine Quaddel erzeugt. Dann wurde 
festgestellt, wann die beiden Quaddeln verschwinden. 1 Stunde nach Erzeugung der 
Quaddel war dieselbe auf der normalen Seite noch vorhanden, während sie auf der 
sympathicuslosen Seite verschwunden war. Die Resorption geht demnach auf der 
Seite ohne Sympathicus rascher vor sich. Auch die Permeabilität ist hier wahrschein¬ 
lich erhöht. Ferner wurde auf der linken Halsseite der Sympathicus extirpiert und intra¬ 
muskulär in die Muskeln des Halses Indigocarmin injiziert. Es wurde die Zeit fest¬ 
gestellt, die verstrich, bis der Farbstoff in den Ham übertrat. Zum Auffangen des 
Harns wurde in die Blase ein Katheter eingeführt. Es zeigte sich, daß dieses intra¬ 
muskulär injizierte Indigocarmin früher im Harn erscheint, wenn die Injektion in 
die Muskeln des entnervten Gebietes stattgefunden hat. Auch diese Versuche sprechen 
im Sinne einer beschleunigten Resorption und evtl, erhöhten Permeabilität auf der 
entnervten Seite. Eine weitere Versuchsreihe bestand darin, daß gleichzeitig sowohl 
auf der normalen als auch auf der entnervten Seite intramuskulär 2proz. Kochsalz- 



lösung eingespritzt wurde. Von 10 zu 10 Minuten nach der Injektion wurde auf beiden 
Seiten eine kleine Probe des künstlichen Odems zur Chlorbestimmung nach Bang 
entnommen. Diese Versuche ergaben ebenfalls keinen Anhaltspunkt für eine Ver¬ 
minderung der Gefäßpermeabilität auf der entnervten Seite, vielmehr war die Durch¬ 
lässigkeit der Gefäße erhöht. Da alle Versuche ein anderes Resultat ergeben hatten 
als die Versuche von Kajikawa, so wurde der Originalversuch von Kajikawa 
wiederholt. Ebenso wie es Kajikawa beschreibt, trat nach einer subcutanen Injek¬ 
tion von Fluoresceinnatrium der Farbstoff in die vordere Augenkammer auf der ent¬ 
nervten Seite später über als auf der normalen Seite. Aus diesen Versuchen geht hervor, 
daß die einzelnen Gefäßgebiete sich hinsichtlich ihrer Permeabilität nach Beseitigung 
des Sympathicus verschieden verhalten. Die Hautreizung durch Bepinselung mit 
Lösungen von Senföl oder mit Xylol war auf der unversehrten und der sympathicus- 
losen Seite im wesentlichen gleich. J . AbeUn (Bem). 0 

SahlstrOm, Nils: Über die Einwirkung einiger Xanthinderivate auf die Geflßiieroi 
und die Gefäßmnsknlatur des Frosehes. (Physiol. Inst., üniv. Upsala.) Skandim?. 
Arch. f. Physiol. Bd. 45, H. 3/4, S. 169-188. 1924. 

Untersuchungen über die Wirkung von Coffeinum natriobenzoicum, Diuretin und Theocm 
auf die Gefäße am Läwen-Trendelenburgschen Froschpräparat. Die drei genannten Stoff« 
heben die Adren&linwirkung bei Anwendung geeigneter Konzentration auf. Auch die durch 
Bariumchlorid erzeugte Gefäßverengerung wird durch Coffeinum natriobenzoicum und Theocin 
in hohen Konzentrationen rückgängig gemacht, während Diuretin auf die Bariumchlorid- 
contractur ohne Einfluß bleibt. Aus diesen Ergebnissen werden Schlüsse auf den Angriffspunkt 
der verschiedenen Purinderivate gezogen. Ellinger (Heidelberg ). 0 

Kerti, Franziska: Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie. IX. Zur Erreg« 
barkeitsprüfung der Herznerven. (Med. Abt., allg. PoliJdinWien.) Zeitschr. f. 
d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 9, H. 5, S. 434—438. 1924. 

Von den einzelnen Abschnitten des vegetativen Nervensystems ist der Hen- 
nervenapparat am leichtesten einer klinisch einfachen Funktionsprüfung zugänglich. 
Der Czermaksche Vagusdruckversuch, das Aschnersche Bulbusphänomen, der Erben* 
sehe Versuch sowie der Tiefatmungseffekt beruhen auf einer Reizung des Herzvagus, 
die von Ruggeri entdeckte Pulsbeschleunigung bei maximaler Konvergenz der Bulhi 
scheint dagegen zur Erregbarkeitsprüfung der Accelerantes geeignet. An einer Anzahl 
von 200 Fällen der verschiedensten Erkrankungen wird einmal die Häufigkeit des 
Vorkommens jedes der genannten Reflexe für sich geprüft und ferner die Häufigkeit 
des Zusammentreffens verschiedener dieser Einzelreflexe berechnet aus dem Quotienten 
C/c als Maß der Korrelationsgröße. Darin bedeutet C die tatsächlich gefundene, c die 
berechnete Häufigkeit des Auftretens bestimmter Kombinationen dieser Reflexe. 
ergibt sich so, daß sich einzelne dieser Reflexe gegenseitig begünstigen oder auch aus¬ 
schließen. Wichtig ist die Feststellung, daß die Ubererregbarkeit des Accelerans, ge¬ 
prüft am Ruggeri, und die Ubererregbarkeit des Vagus, geprüft an den übrigen 4 Re¬ 
flexen, häufig am gleichen Individuum angetroffen wird, so daß auch auf dem Gebiete 
der Herznerven nicht von einem Gegensatz zwischen Vagotonie und Sympathicotonie 
gesprochen werden kann. Regelsberger (Erlangen). 0 

Recht, Georg: Dyspnöe beim Vagusdruekversneh. (I. med. KlinWien.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 21, S. 916—920. 1924. 

Bei Herzkranken und -gesunden kann unabhängig von dem Auftreten der Brady¬ 
kardie und meist ohne diese anläßlich des Czermakschen Vagusdruckversuches eine 
Dyspnöe auftreten, die kurz nach dem Beginn des Druckes allmählich anschwillt und 
nach dessen Beendigung von einer Phase der Apnöe gefolgt sein kann. Verf. nimm t 
selbst an, daß neben vorherrschend vagischen Ursachen auch extravagische, cerebrale 
und mechanische in Frage kommen. Tscherning (Berlin). 

Hoff, Ferdinand, and Heinrieh Sievers: Zar Frage der Abhängigkeit der Blutbild« 
Veränderungen vom vegetativen Nervensystem nnd über den Wert der Leberfunktions- 



— 341 — 

Prüfung Widals. (Städt. Krankenanst ., Kid.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 10, 
S. 293-295. 1924. 

Verff. bestätigen die Angaben holländischer Autoren, wonach bei der Widal- 
probe schon nach 1—2 Minuten ein tiefer Leukocytensturz einträte, dem nach vorüber¬ 
gehenden Steigerungen ein zweiter und dritter folgte. So können bei selteneren Zäh» 
langen „eindeutige“ Senkungen oder Steigerungen gefunden werden, je nach den 
Zeitabständen und dem Spiel des Zufalls. Nach Hinweis auf frühere Kritik der Theorien 
E. F. Müllers gehen sie näher auf Glasers Anschauungen ein. Seine Vorstellungen 
eines grundsätzlichen Gegensatzes zwischen vagotonischer und sympathicotonischer 
Reaktionsweise werden vielfach abgelehnt. Seine Behauptung, daß die Schwankungen 
der weißen und roten Blutkörperchen gleichsinnig und nur unter dem Einfluß vege¬ 
tativer Gefäßerweiterungen und -Verengerungen (Blutverdünnung und -eindickung) 
erfolgten, wird abgelehnt, nach Untersuchungen, die ergaben, daß bei der starken 
Vasodilatation nach Amylnitriteinatmung manchmal Steigerung, manchmal Senkung 
der Blutkörperchenzahlen einträten, und zwar nicht immer parallel der roten und 
weißen. Ferner sei das zahlenmäßige Verhalten beim Widal nicht mit der Wirkung 
von Adrenalin und Pilocarpin aufs Blutbild gleichzustellen wegen der qualitativen 
Verschiedenheiten der Blutbilder. Auch bei der Fernwirkung im Körper nach phy¬ 
sikalisch-therapeutischen Maßnahmen seien nicht nur, wie R. Stahl meint, der Vagus 
und Sympathicus im Spiel, sondern auch osmotische und andere Faktoren. Stahl. Q 

Carlson, A. J., and S. Litt: Studies on the visceral nervous System on the reflex 
eontrol of the pylorus« (Untersuchungen am visceralen Nervensystem, die reflektorische 
Kontrolle des Pylorus.) (Hüll physiol. laborat ., univ., Chicago.) Arch. of internal med. 
Bd. 33, Nr. 3, S. 281-291. 1924. 

Die Tonuß8c hwankungen des Pylorus wurden durch einen kleinen Gummiballon aufge¬ 
zeichnet, der im Pylorus gegen den Magen zu mit einem Gummipfropf befestigt war und nach 
beiden Seiten mit einem Manometer in Verbindung stand. Die Ableitung erfolgte durch einen 
Schlitz im Magenfundus und nach der anderen Seite durch einen Duodenalschlitz. Versuchs¬ 
tiere waren in allgemeiner Narkose befindliche Hunde. Es ließ sich feststellen, daß der Pylorus 
unter gleichen Versuchsbedingungen spastisch und erschlafft vorgefunden werden kann und 
spontane periodische Tonusschwankungen aufweist. Die Reaktion des Pylorus auf Nerven¬ 
durchschneidung oder -reizung ist von seinem jeweiligen Spannungszustande abhängig. So 
braucht Vagusdurchschneidung keinen Einfluß auf den Pylorus zu haben, kann aber beim 
hypertonischen Pylorus zu einer langsamen Erschlaffung, beim atonischen zu langsamer 
Zusammenziehung führen. Faradische Reizung des peripheren Nervenendes hat immer eine 
Erschlaffung des spastischen oder eine Kontraktion des atonischen oder mäßig tonischen 
Pylorus zur Folge. Demnach führen die Vagi erregende und hemmende Fasern für den Schließ¬ 
muskel. Pylorospasmus kann in gewissen Fällen durch Überwiegen der Tätigkeit des moto¬ 
rischen Vagussystems, Atonie durch Überwiegen des hemmenden Systems herbeigeführt sein. 
Eie hemmenden Vagusfasem sind manchmal imstande, einen durch andere Einflüsse verur¬ 
sachten Spasmus auf zuheben, wie der Versuch mit elektrischer Reizung des Vagusstumpfes 
zeigt. Weitere Durchschneidungs- und Reizungsversuche am Splanchnicus lehren, daß auch 
dieser hemmende und erregende Fasern für den Pylorus führt. Reizung visceraler sensorischer 
Nerven auf mechanischem oder elektrischem Wege oder spinaler Nerven auf elektrischem 
Wege bewirken eine Zusammenziehung des Pylorus, auch nach Ausschaltung des Vagus. 
Een gleichen Erfolg hat die mechanische oder chemische Reizung (durch Salzsäure oder kohlen¬ 
saures Natron) der Duodenalschleimhaut. Die gleichen Reize haben vom Antrum aus keinerlei 
Wirkung auf den Pylorus. Die Ansicht, Vagus und Splanchnicus als Antagonisten zu betrachten, 
kann nicht mehr aufrechterhalten werden. In beiden Nervensystemen verlaufen hemmende 
•wie fördernde Einflüsse. Es kann kein einfacher reflektorischer Vorgang sein, der in diesen 
Systemen abläuft, wie beim animalen System auf Reiz Muskelzuckung erfolgt; er ist komplex 
Natur. Die efferenten visceralen Nerven sind als afferente anzusehen, die auf einen peripheren 
Reflexmechanismus wirken. Der Erfolg ihrer Wirkung ist abhängig von dem physiologischen 
Zustande, in dem sich dieser befindet. Renner (Augsburg). 00 

Papilian, Victor, et Haralambe Cruceanu: Le räflexe oeulo - respiratoire et oculo- 
eardiaque aprta la section du trijumeau. (Der oculo - respiratorische Reflex und der 
Aschner nach Durchschneidung des Trigeminus.) (Inst, d'anat., Cluj.) Journ. de 
physiol. et de pathol. g6n. Bd. 21, Nr. 4, S. 697—699. 1923. 

Es sollte gezeigt werden, welchen Einfluß die doppelseitige Durchschneidung des 
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Trigeminus auf die genannten Reflexe besitzt. Es zeigte sieh, daß unter diesen Be¬ 
dingungen ein schwacher Druck auf das Auge beide Reflexe so gut wie gar nicht beein¬ 
flußt, ein starker Druck eine mäßige Herabsetzung bewirkt, die jedoch nur selten 
wesentlich unter die der Norm ging. Einseitige Durchschneidung verhielt sich ganz 
ebenso. F. H. Lewy (Berlin). 

Galup, J.: Remarques sur le rtflexe oeulo-eardiaque« Applications de sa reeherthe 
4 la pathogtnie respiratoire. (Bemerkungen über den oculo-kardialen Reflex. Anwen¬ 
dung seiner Untersuchung auf die Pathogenese des Respirationsaktes.) Presse med. 
Jg. 32, Nr. 45, S. 488-492. 1924. 

Ausführliche Mitteilungen über die physiologische Auslösung und Registrierungstechnik 
des Reflexes und seine Beziehungen zum Atemtypus in pathogenetischer Hinsicht. 

Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Scherf, D.: Über den Vagusdruek-Versueh. (/. Med, ElinWien.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 37, Nr. 19, S. 471. 1924. 

An einem 70jährigen Patienten wurde gelegentlich einer wegen schwerer stenokardischer 
Anfälle durchgeführten Operation nach Eppinger-Hofer der rechte Vagus unterhalb des 
Abganges des N. laryngeus inf. durchschnitten. 6 Monate nach der Operation hatte der auf 
der rechten Seite ausgeführte Vagusdruck-Versuch ausgesprochen positives Ergebnis: starke 
Pulsverlangsamung, so lange anhaltend, als der Druck in der Höhe des oberen Randes des 
Schildknorpels ausgeübt wurde. Gleichzeitig konnte bei dem Pat. bei Druck auf die rechte 
Halsseite die von Recht beschriebene zunehmende in- und exspiratorische Dyspnöe beobachtet 
werden, die nach Aufhören des Druckes von kurzdauernder Apnöe gefolgt ist. Die Be¬ 
obachtung beweist, daß es sich beim Vagusdruck-Versuch, entsprechend der Meinung Herings, 
um einen Reflex handelt, bei dem die Reizung des zentralen Vagusteiles auf dem Wege des er¬ 
haltenen kontralateralen Vagus die Herzwirkung ausübt. Derselbe Mechanismus scheint für 
das Rechtsche Atmungsphänomen und wohl auch für die erhöhte Magenperistaltik (Danielo- 
pulo) zu gelten. Envin Wexberg (Wien). 

Klee, Pb.: Über die motorischen Magenreflexe. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 19, 
8.817-819. 1924. 

Übersichtsreferat. Die intramuralen Anteile des Nervensystems genügen nur, 
solange keine besonderen Anforderungen an den Magen gestellt werden. Ist dies der 
Fall, so ist die Mitwirkung des extragastrischen Nervensystems notwendig. Das Zen¬ 
trum für ein koordiniertes Zusammenarbeiten der sympathischen und parasympathi¬ 
schen Bahnen liegt im vegetativen Kerngebiet im verlängerten Mark. Die klinisch als 
„nervös“ bezeichneten motorischen Magenstörungen sind Störungen im vegetativen 
Regulationsapparat. Form und Lage des Magens ist u. a. abhängig vom vegetativen 
System. Ein Teil der Gastroptosen beruht z. B. auf Störungen in diesem Gebiet. Die 
Abhängigkeit der Sphincterreflexe vom vegetativen System scheint sich bei manchen 
Tieren erst im Laufe des Lebens auszubilden. Boenheim (Berlin). 

Popoff, N.: Über Erlöschen der Reflexe bei SehildkrSten« Neurol. Ann. Bd. 2, 
Nr. 3. 1923. (Russisch.) 

Der Abwehrreflex bietet bei den Schildkröten keine typische Erscheinung des Erlöschens 
dar. Es lassen sich bei ihnen natürliche, motorische, bedingte Speisereflexe aufweisen, welche 
die Fähigkeit besitzen, bei Wiederholung gesetzmäßig zu erlöschen und nach Verstärkung 
durch unbedingte Reize sich wiederherzustellen. Das Erlöschen der natürlichen Bedingungs¬ 
reflexe ist gewöhnlich von allmählicher Verlängerung der latenten Periode begleitet. 

Mark Serejski (Moskau). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

Ziehen, Th.: Über den gegenwärtigen Stand der Psychologie in der Medizin. Dtsch. 

med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 24, S. 787—789. 1924. 

Ziehen gibt einen kurzen Überblick über die Methoden und Ergebnisse der Psycho¬ 
logie, soweit sie für die Psychiatrie (also nicht eigentlich für die Gesamtmedizin) von 
Bedeutung sind. Er berücksichtigt lediglich die experimentell-naturwissenschaftliche 
Psychologie, die seines Erachtens einzig und allein für die Psychiatrie in Betracht kommt, 
und zwar vor allem, soweit sie physiologische Psychologie ist. Er behandelt die Intelli¬ 
genzprüfungen, die neueren Ergebnisse der Empfindungspsychologie, die Komplexions- 





Vorstellungen, die Lehre von den Komplexen, Gedächtnis, Gefühlsprozesse, Ideenasso¬ 
ziation,. Aufmerksamkeit. Bei Besprechung der theoretischen Grundanschauungen 
finden wir kein Eingehen auf die „Gestaltpsychologie“ und auf die „Psychanalyse“, die 
Z. überhaupt kaum erwähnt. Wir möchten dieser, ebenso wie anderen, auch nicht¬ 
experimentellen Methoden doch eine größere Bedeutung für die Medizin zusprechen. 

Erich Stern (Gießen). 

Fürstenheim: Über den Zusammenhang der geisteswissenschaftlichen und der 
naturwissenschaftlichen Jugendsichtung. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 29, H. 2, S. 117 
bis ISO. 1924. 

Fürstenhei m versucht, sich mit Grundfragen moderner Psychologie auseinander¬ 
zusetzen. Vor allem mit dem Strukturbegriff und mit E. Spranger beschäftigen sich 
seine Ausführungen, ohne beiden völlig gerecht zu werden. Das Wesen der sog. see¬ 
lischen Struktur muß wohl anders gefaßt werden, als F. es versucht. Es ist klar, daß 
er auf 14 Seiten diese Probleme nicht erledigen kann. Mit seiner Ansicht, daß sowohl 
die experimentelle Psychologie des Laboratoriums wie auch die Einfühlung am rich¬ 
tigen Orte Erkenntnis verbürge, wird man sich gern einverstanden erklären. Grüble. 

Pauli, R.: Der Umfang und die Enge des Bewußtseins. (Psychol. Inst ., Univ. 
München .) Zeitschr. f. Biol. Bd. 81, H. 3/4, S. 93—112. 1924. 

Der Bewußtseinsumfang sagt lediglich etwas aus über die Gleichzeitigkeit von Be¬ 
wußtseinsvorgängen. Die Tatsache des Bewußtseinsumfanges ist nicht notwendig 
gebunden an das Vorhandensein von Enge des Bewußtseins. Hierunter versteht Verf. 
die Tatsache, daß unveränderliche zeitliche Ausschlußbeziehungen von Einzelvorgängen 
des Bewußtseins bestehen. Die Untersuchung der Enge ist ein mittelbares Verfahren 
zur Erfassung des Bewußtseinsumfanges. Die Versuche von Eliasberg und Mager 
weisen die Enge des Bewußtseins als Tatsache nach. Dabei sind die Modalitätsverhält- 
nis8e der Empfindungen gleichgültig, ob z. B. bei der Prüfung der Möglichkeit einer 
Doppelleistung optische Beize verwendet werden zusammen mit taktilen Beizen. Es 
hegt ein primitives Ordnungsgesetz darin, daß bestimmte Bewußtseinsvorgänge nicht 
zusammen mit gleichartigen ablaufen können. Verf. hält es für wahrscheinlich, daß 
die Enge des Bewußtseins physiologisch als eine Hemmungserscheinung im Sinne der 
Theorie von Verworn erklärt werden kann. Lipps (Göttingen) 

Suttie, lau D«: Critique of the theory of mental reeapitnlation. (Kritik der Theorie 
von der geistigen Wiederholung.) Joum. of neurol. a. psychopathol. Bd. 5, Nr. 17, 
S. 1-12. 1924. 

Bedeutet geistige Entwicklung des einzelnen eine Wiederholung der geistigen 
Evolution? Haeckels biogenetisches Grundgesetz hat durch die Feststellung zahl¬ 
reicher Ausnahmen stark an Bedeutung verloren. Die ganze Wiederholungstheorie 
beruht auf der Anschauung, daß das Keimplasma als Träger der Heredität den Kanal 
darstellt, durch welchen Einflüsse der Vorfahren auf die Entwicklung einwirken. So¬ 
weit Einflüsse der Umgebung die Entwicklung umformen, kann eine wahre Wieder¬ 
holung überhaupt nicht statt finden. Angeborene Charaktere mögen rekapitulieren, 
aber nicht erworbene. Mit der Behauptung, eine Beaktion oder Phase der kindlichen 
Entwicklung sei Bekapitulation im biologischen Sinne, wird gesagt, daß ihre unmittel¬ 
bare Ursache im Keimplasma liegt und ihre entfernten Ursachen in der Ahnenreihe. 
Stimmt das, dann muß jede psychologische Erforschung dieser voraufgehenden Ur¬ 
sachen zwecklos bleiben, und wir haben uns organischen Untersuchungsmethoden 
zuzuwenden. Hier ergibt sich ein Widerspruch mit den Lehren der Psychanalytiker. 
Aber Bekapitulation ist nicht einmal die notwendige Folge einer feststehenden bio¬ 
logischen Theorie. Würde sie schon als Begel für die Hirnentwicklung anerkannt, folgte 
doch nicht aus dem Satze vom psychophysischen Parallelismus, daß sie auch für die 
geistige Entwicklung zu gelten hätte. Vielmehr ist auf Grund biologischer Erwägungen 
zu vermuten, daß die geistige Entwicklung enger verknüpft ist mit der Kulturentwick¬ 
lung, als mit der Hirnentwicklung, und daß irgendeine Parallele zwischen den beiden 



ersten keine biologische Bedeutung besitzt und nichts gemein hat mit Rekapitulation, 
wie Biologen die Erscheinung verstehen. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Kiewiet de Jonge, A. J.: Das Atommodell von Rutherford-Bohr bei der Frage 
von der Art and dem Zusammenhang geistiger and körperlicher Prozesse. Psychiatr. 
en neurol. bladen Jg. 1924, Nr. 1/2, 8. 60—66 u. 8. 76—77. 1924. (Holländisch.) 

Verf. bemüht sich, das Problem der psychophysischen Relation mit den modernen 
Methoden der Physica rational zu erfassen. Ein den Sehnerv treffender Reiz erreicht 
am Ende einen letzten Atomkomplex. Materiell kann der Reiz nicht weiter fortgeleitet 
werden. Die Reizenergie soll dort aufgenommen werden von den Energien der Atome. 
Etwas ändert sich im Mikrokosmos dieser Atome (man denke sich das Atommodell 
von Rutherford-Bohr). Jedes Elektron hat eine immittelbare Relation mit dem 
Äther, also wird jede Änderung in Bahn und Schnelligkeit Änderungen im Zustande 
des Äthers mitbedingen. So wird der Reiz via die Elektronen der Atome dem Weltather 
zufließen. Verf. sieht die Empfindung an einer Zustandsänderung des Äthers gebundea. 
Aus der Materie der sensiblen Kortexfelder verlassen die vom Sinnesorgan stammend« 
Reize die Materie und fließen dem Äther zu. In den motorischen Gebieten jedoch werd« 
Willensimpulse in der Form von Ätherzuständen auf die Materie übertragen. Der Geist 
ist nicht im Gehirn, sondern das Gehirn ist im Geiste gelegen. Das Verhältnis Geist- 
Äther bleibt ungelöst. — Verf. verneint materielle Lokalisation. Das Geistesleben sollte 
das subjektive Erleben der objektiven elektromagnetischen Erscheinungen sein. Weil 
im Lichte der modernen Physica es keine materielle Masse gibt, die Gehirnmaterie also 
elektromagnetische Energie sei, so ist a priori nicht imwahrscheinlich, daß die Gehim- 
prozesse elektromagnetischer Natur sind. In dieser Beziehung ist es bemerkenswert, 
daß der elektrische Reiz für die Gehirnrinde dem natürlichen am meisten adäquat ist 

H. C. Rumke (Amsterdam). 

Beritoff, J. S.s On the fundamental nervous proeesses in the eortei of the eerebnl 
hemispheres. I. The prinripal stages of the development of the individual reflex, to 
generalization and differentiation. (Über die fundamentalen nervösen Prozesse in der 
Rinde der Himhemisphären. I. Die Hauptstadien der Entwicklung des individuellen 
Reflexes; seine Generalisierung und Differenzierung.) Brain Bd. 47, Nr. 2, S. 109 
bis 148. 1924. 

Verf. bespricht zunächst die Feststellungen Pawlows und seiner Schüler über die 
bedingten (individuellen) Reflexe. Nach Pawlow sei die Ausbildung einer zeitlichen 
Verknüpfung dadurch bedingt, daß ein stark erregter Punkt der Rinde Erregung von 
anderen Punkten an sich ziehe. Dann müßte die Reihenfolge der Reize für die Aus¬ 
bildung der bedingten Reflexe irrelevant sein, was tatsächlich nicht der Fall ist. Bei 
der Ausbildung solcher Reflexe kann man zwei Erscheinungen beobachten: die Gene¬ 
ralisierung und die Differenzierung. Die Generalisierung eines individuellen Reflexes 
sei bedingt durch die Irradiation der Erregung von der Stelle aus, die durch den indivi¬ 
duellen Reiz erregt wird. Die Differenzierung der bedingten Reflexe erklärt Pawlow 
durch eine Hemmung, die um jede erregte Stelle auftritt. Eigene experimentelle Unter¬ 
suchungen des Verf. an Hunden hatten folgendes Resultat: Wenn ein Reiz, z. B. ein 
elektrischer, aufhört, verschwindet die durch ihn hervorgerufene Erregung schnell, ! 
aber die dadurch bedingte funktionelle Veränderung, die erhöhte Erregbarkeit, bleibt 
für lange Zeit bestehen, besonders in den beteiligten Sinnes- und motorischen Appa- 1 
raten (bei den angeführten Experimenten im gesamten Hör-, Tast- und motorischen ! 
Apparat). Nachfolgende elektrische Reize werden wieder besonders diese starker 
erregbaren Teile erregen. Wenn ein erster (z. B. elektrischer) Reiz keinen oder nur einen 
schwachen Effekt hat (z. B. Beugung der Extremität), so wird durch einen folgenden 
Reiz (z. B. Glockenzeichen) der Effekt (Beugung der Extremität) hervorgerufen bzw. 
verstärkt. Man kann schließen, daß ein elektrischer Reiz einen günstigen Einfluß auf 
einen auditiven Reflex durch seine Einwirkung auf den Gehörsapparat ausübt, indem 
die Erregung vom taktilen Apparat in die durch den Glockenton erregte Stelle irradiiert. ( 
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Die Generalisierung eines individuellen Reflexes besteht darin, daß in einem bestimmten 
Stadium seiner Entwicklung der Reflex nicht nur z. B. auf einen bestimmten Ton 
eintritt, sondern auch auf andere Töne hin. Dies ist durch die infolge der Irradation 
der Erregung bedingte Erhöhung der Erregbarkeit erklärlich. Je mehr eine zeitliche 
Verknüpfung zwischen zwei Erregungen stattfindet, um so mehr steigt die Erregbarkeit 
an der Stelle der individuellen Erregung und ungewohnte Reize hören auf, eine Er¬ 
regung hervorzurufen. Immer mehr breitet sich dann die Erregung nur auf der Bahn 
des betreffenden individuellen Reflexes aus. Seine Ergebnisse faßt der Autor selbst so 
zusammen: Das Vorhandensein von Stellen erhöhter Erregbarkeit in der Hirnrinde 
und einer Wechselbeziehung zwischen ihnen, die durch gleichzeitig wirkende Reize 
bedingt ist, veranlaßt die Ausbildung zeitlicher Verknüpfungen. Der Reflex bildet 
sich um so leichter aus, je mehr er durch vorausgehende Reizungen vorbereitet ist, 
d. h. je größer die Erregbarkeit und je lokalisierter sie ist. Die Generalisierung eines 
individuellen Reflexes hängt 1. von dem Vorhandensein stark erregbarer Stellen in 
der Rinde ab, 2. aber von einer allgemeinen Erhöhung der Erregbarkeit der ganzen 
Rinde. Die Differenzierung des Reflexes ist bedingt durch die allmähliche Abnahme 
der Erregbarkeit der Rinde außerhalb der wechselseitig zusammenwirkenden Foci. 
Die Irradiation einer Erregung über den Cortex hin geht nach dem Gesetz vor sich, 
daß die Erregung um so weniger in die minder erregbaren Bahnen irradiiert, je mehr 
sie sich in stark erregbaren Bahnen ausbreitet. Sittig (Prag). 

Price, H. IL: Reality and sensible appearanee. (Wirklichkeit und Sinnenschein.) 
Mind Bd. 33, Nr. 129, S. 20-43. 1924. 

Die Gegebenheiten unserer Sinne sind die Gegebenheiten; sie zu deuten ist die Aufgabe. 
Entweder sind die physikalischen Objekte aus „sensa“ zusammengesetzt, oder diese sind in 
sich nicht physischer Natur, sondern nur vorübergehende Effekte einer nicht-physischen Welt, 
der sie in irgendeiner Weise entsprechen. Jede Deutung führt so entweder zu irgendeiner 
Art von Sensationalismus oder von ,, Repräsentationalismus“. Aber bei genauerer Betrachtung 
sieht man, daß die Sinnesgegebenheiten gar nicht gegeben, sondern abstrahiert sind; schon 
die Tatsache ihres Daueras (z. B. ein Ton) widerspricht dem, denn nur Gegenwärtiges, nicht 
aber Vergangenes kann „gegeben“ sein in diesem Sinne. Dasselbe gilt von Veränderungen 
(z. B. Lauterwerden „des“ Tones). Die Gegebenheiten, von denen wir ausgehen, sind niemals 
reine Sinnesgegebenheiten. Man kann sagen, wir gewahren immer „Substanzen“, etwas Ein¬ 
heitliches, das Sinnesqualitäten hat. Die Frage ist nun, was hat dieses Etwas außerdem noch 
für Qualitäten. Erstens die Einheit der Qualitäten zu einem Ding. Verf. zeigt, daß nur die 
Annahme eines einheitlichen Etwas, dem alle Qualitäten zugehörig sind, den Erscheinungen 
der Veränderung gerecht werden kann. Dieses Etwas muß als existierend, unabhängig von 
unserer Wahrnehmung, gedacht werden; seine Sinnesqualitäten aber sind bloße „Erscheinung“, 
d. h. sie hängen zum Teil in ihrer Existenz von uns als Wahmehmenden ab. Das Sinnending 
„unser Körper“ ist nicht nur zugleich mit allem, was wir wahmehmen, da (compraesent), 
sondern bedingt auch einen Unterschied in allem, was wir wahmehmen. Mit einer Stellungs¬ 
änderung unseres Körpers werden die Dinge im Raume um mich anders. Ebenso ist die Stellung 
unseres Geistes zu den Dingen anzusehen; wenn wir ein Ding erst so und dann anders „auf¬ 
fassen“, ist es eben anders. Der naive Realismus ist unhaltbar. Was erscheint, ist freilich 
von uns unabhängig, aber wie es erscheint, hängt vom Zustand unseres Geistes und Körpers 
ab. Verf. zeigt weiter, daß gewisse Seiten der unabhängigen Substanzen ebenfalls als unab¬ 
hängig gedacht werden müssen, wenn sich nicht unmögliche Konsequenzen ergeben sollen. 
Hierher zählt er Raum und Zeit. Die Theorie über Wirklichkeit und Schein, wie sie dem com- 
mon-sense geläufig ist, besteht im großen und ganzen zu Recht, wenn sie auch einiger kritischer 
Korrekturen bedarf. Rudolf Aller8 (Wien). 0 

Koga, ¥•: On the degree of assoeiation between reaction times in the ease of diffe¬ 
rent senses. (Der Zusammenhang zwischen den Reaktionszeiten verschiedener Sinne.) 
Biometrica Bd. 15, Nr. 3/4, S. 346-372. 1923. 

Hängt die Reaktionszeit von der Sinnesschärfe oder hängen verschiedene Reaktions¬ 
zeiten untereinander ab, so daß die Reaktionszeit nicht physisch, sondern psychisch 
bedingt ist? Abgesehen von den experimentellen Schwierigkeiten kompliziert sich 
die Beantwortung dadurch, daß Reaktionszeit wie Sinnesschärfe vom Alter abhängen. 
Der Untersuchung lagen zugrunde Messungen an 337 Männern, die vom Galton-Labo¬ 
ratorium vorgenommen worden waren. Die Korrelation zwischen dem höchsten ge- 
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ersten keine biologische Bedeutung besitzt und nichts gemein hat mit Rekapitulation, 
wie Biologen die Erscheinung verstehen. Roecke (Frankfurt a. M.). 

Kiewiet de Jonge, A. J.: Das Atommodell von Rutherford-Bohr bei der Fragt 
von der Art und dem Zusammenhang geistiger und körperlicher Prozesse. Psychiatr. 
en neurol. bladen Jg. 1924, Nr. 1/2, S. 60—66 u. 8. 76—77. 1924. (Holländisch.) 

Verf. bemüht sich, das Problem der psychophysischen Relation mit den modernen 
Methoden der Physica rational zu erfassen. Ein den Sehnerv treffender Reiz erreicht 
am Ende einen letzten Atomkomplex. Materiell kann der Reiz nicht weiter fortgeleitet 
werden. Die Reizenergie soll dort aufgenommen werden von den Energien der Atome. 
Etwas ändert sich im Mikrokosmos dieser Atome (man denke sich das Atommodeil 
von Rutherford-Bohr). Jedes Elektron hat eine immittelbare Relation mit dem 
Äther, also wird jede Änderung in Bahn und Schnelligkeit Änderungen im Zustande 
des Äthers mitbedingen. So wird der Reiz via die Elektronen der Atome dem Weltäther 
zufließen. Verf. sieht die Empfindung an einer Zustandsänderung des Äthers gebunden. 
Aus der Materie der sensiblen Kortexfelder verlassen die vom Sinnesorgan stammende 
Reize die Materie und fließen dem Äther zu. In den motorischen Gebieten jedoch werden 
Willensimpulse in der Form von Ätherzuständen auf die Materie übertragen. Der Geist 
ist nicht im Gehirn, sondern das Gehirn ist im Geiste gelegen. Das Verhältnis Geist- 
Äther bleibt ungelöst. — Verf. verneint materielle Lokalisation. Das Geistesleben sollte 
das subjektive Erleben der objektiven elektromagnetischen Erscheinungen sein. Weil 
im Lichte der modernen Physica es keine materielle Masse gibt, die Gehimmaterie also 
elektromagnetische Energie sei, so ist a priori nicht imwahrscheinlich, daß die Gehim- 
prozesöe elektromagnetischer Natur sind. In dieser Beziehung ist es bemerkenswert, 
daß der elektrische Reiz für die Gehirnrinde dem natürlichen am meisten adäquat ist. 

H . C. Rumke (Amsterdam). 

Beritoff, J. S.: On the fundamental nervous proeesses in the eortex of the cerebral 
hemispheres. L The prineipal stages of the development of the individual reflex, fci 
generalization and differentiation. (Über die fundamentalen nervösen Prozesse in der 
Rinde der Himhemisphären. I. Die Hauptstadien der Entwicklung des individuelles 
Reflexes; seine Generalisierung und Differenzierung.) Brain Bd. 47, Nr. 2, S. 10 *9 
bis 148. 1924. 

Verf. bespricht zunächst die Feststellungen Pawlows und seiner Schüler über die 
bedingten (individuellen) Reflexe. Nach Pawlow sei die Ausbildung einer zeitlichen 
Verknüpfung dadurch bedingt, daß ein stark erregter Punkt der Rinde Erregung von 
anderen Punkten an sich ziehe. Dann müßte die Reihenfolge der Reize für die Aus¬ 
bildung der bedingten Reflexe irrelevant sein, was tatsächlich nicht der Fall ist. Bc: 
der Ausbildung solcher Reflexe kann man zwei Erscheinungen beobachten: die Gene 
ralisierung und die Differenzierung. Die Generalisierung eines individuellen Reflexes 
sei bedingt durch die Irradiation der Erregung von der Stelle aus, die durch den indivi¬ 
duellen Reiz erregt wird. Die Differenzierung der bedingten Reflexe erklärt Pawlow 
durch eine Hemmung, die um jede erregte Stelle auftritt. Eigene experimentelle Unter¬ 
suchungen des Verf. an Hunden hatten folgendes Resultat: Wenn ein Reiz, z. B. ein 
elektrischer, aufhört, verschwindet die durch ihn hervorgerufene Erregung schnell, 
aber die dadurch bedingte funktionelle Veränderung, die erhöhte Erregbarkeit, bleibt 
für lange Zeit bestehen, besonders in den beteiligten Sinnes- und motorischen Appa¬ 
raten (bei den angeführten Experimenten im gesamten Hör-, Tast- und motorischen 
Apparat). Nachfolgende elektrische Reize werden wieder besonders diese stärker 
erregbaren Teile erregen. Wenn ein erster (z. B. elektrischer) Reiz keinen oder nur einen 
schwachen Effekt hat (z. B. Beugung der Extremität), so wird durch einen folgenden 
Reiz (z. B. Glockenzeichen) der Effekt (Beugung der Extremität) hervorgerufen bzw. 
verstärkt. Man kann schließen, daß ein elektrischer Reiz einen günstigen Einfluß auf 
einen auditiven Reflex durch seine Einwirkung auf den Gehörsapparat ausübt, indem 
die Erregung vom taktilen Apparat in die durch den Glockenton erregte Stelle irradiiert. 
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Die Generalisierung eines individuellen Reflexes besteht darin, daß in einem bestimmten 
Stadium seiner Entwicklung der Reflex nicht nur z. B. auf einen bestimmten Ton 
eintritt, sondern auch auf andere Töne hin. Dies ist durch die infolge der Irradation 
der Erregung bedingte Erhöhung der Erregbarkeit erklärlich. Je mehr eine zeitliche 
Verknüpfung zwischen zwei Erregungen stattfindet, um so mehr steigt die Erregbarkeit 
an der Stelle der individuellen Erregung und ungewohnte Reize hören auf, eine Er¬ 
regung hervorzurufen. Immer mehr breitet sich dann die Erregung nur auf der Bahn 
des betreffenden individuellen Reflexes aus. Seine Ergebnisse faßt der Autor selbst so 
zusammen: Das Vorhandensein von Stellen erhöhter Erregbarkeit in der Hirnrinde 
und einer Wechselbeziehung zwischen ihnen, die durch gleichzeitig wirkende Reize 
bedingt ist, veranlaßt die Ausbildung zeitlicher Verknüpfungen. Der Reflex bildet 
sich um so leichter aus, je mehr er durch vorausgehende Reizungen vorbereitet ist, 
d. h. je größer die Erregbarkeit und je lokalisierter sie ist. Die Generalisierung eines 
individuellen Reflexes hängt 1. von dem Vorhandensein stark erregbarer Stellen in 
der Rinde ab, 2. aber von einer allgemeinen Erhöhung der Erregbarkeit der ganzen 
Rinde. Die Differenzierung des Reflexes ist bedingt durch die allmähliche Abnahme 
der Erregbarkeit der Rinde außerhalb der wechselseitig zusammenwirkenden Foci. 
Die Irradiation einer Erregung über den Cortex hin geht nach dem Gesetz vor sich, 
daß die Erregung um so weniger in die minder erregbaren Bahnen irradiiert, je mehr 
sie sich in stark erregbaren Bahnen ausbreitet. Sittig (Prag). 

Priee, H. EL: Reality and sensible appearance. (Wirklichkeit und Sinnenschein.) 
Mind Bd. 33, Nr. 129, S. 20-43. 1924. 

Die Gegebenheiten unserer Sinne sind die Gegebenheiten; sie zu deuten ist die Aufgabe. 
Entweder sind die physikalischen Objekte aus „sensa“ zusammengesetzt, oder diese sind in 
sich nicht physischer Natur, sondern nur vorübergehende Effekte einer nicht-physischen Welt, 
der sie in irgendeiner Weise entsprechen. Jede Deutung führt so entweder zu irgendeiner 
Art von Sensationalismus oder von „Repräsentationalismus“. Aber bei genauerer Betrachtung 
sieht man, daß die Sinnesgegebenheiten gar nicht gegeben, sondern abstrahiert sind; schon 
die Tatsache ihres Dauems (z. B. ein Ton) widerspricht dem, denn nur Gegenwärtiges, nicht 
aber Vergangenes kann „gegeben“ sein in diesem Sinne. Dasselbe gilt von Veränderungen 
(z. B. Lauterwerden „des“ Tones). Die Gegebenheiten, von denen wir ausgehen, sind niemals 
reine Sinnesgegebenheiten. Man kann sagen, wir gewahren immer „Substanzen“, etwas Ein¬ 
heitliches, das Sinnesqualitäten hat. Die Frage ist nun, was hat dieses Etwas außerdem noch 
für Qualitäten. Erstens die Einheit der Qualitäten zu einem Ding. Verf. zeigt, daß nur die 
Annahme eines einheitlichen Etwas, dem alle Qualitäten zugehörig sind, den Erscheinungen 
der Veränderung gerecht werden kann. Dieses Etwas muß als existierend, unabhängig von 
unserer Wahrnehmung, gedacht werden; seine Sinnesqualitäten aber sind bloße „Erscheinung“, 
d. h. sie hängen zum Teil in ihrer Existenz von uns als Wahmehmenden ab. Das Sinnending 
„unser Körper“ ist nicht nur zugleich mit allem, was wir wahrnehmen, da (compraesent), 
sondern bedingt auch einen Unterschied in allem, was wir wahmehmen. Mit einer Stellungs¬ 
änderung unseres Körpers werden die Dinge im Raume um mich anders. Ebenso ist die Stellung 
unseres Geistes zu den Dingen anzusehen; wenn wir ein Ding erst so und dann anders „auf- 
fassen“, ist es eben anders. Der naive Realismus ist unhaltbar. Was erscheint, ist freilich 
von uns unabhängig, aber wie es erscheint, hängt vom Zustand unseres Geistes und Körpers 
ab. Verf. zeigt weiter, daß gewisse Seiten der imabhängigen Substanzen ebenfalls als unab¬ 
hängig gedacht werden müssen, wenn sich nicht unmögliche Konsequenzen ergeben sollen. 
Hierher zählt er Raum und Zeit. Die Theorie über Wirklichkeit und Schein, wie sie dem com- 
mon-sense geläufig ist, besteht im großen und ganzen zu Recht, wenn sie auch einiger kritischer 
Korrekturen bedarf. Eudolf Alters (Wien). 0 

Koga, Y.i On the degrce of association between reaetion times in the case of diffe¬ 
rent senses. (Der Zusammenhang zwischen den Reaktionszeiten verschiedener Sinne.) 
Biometrien Bd. 15, Nr. 3/4, S. 346-372. 1923. 

Hängt die Reaktionszeit von der Sinnesschärfe oder hängen verschiedene Reaktions¬ 
zeiten untereinander ab, so daß die Reaktionszeit nicht physisch, sondern psychisch 
bedingt ist? Abgesehen von den experimentellen Schwierigkeiten kompliziert sich 
die Beantwortung dadurch, daß Reaktionszeit wie Sinnesschärfe vom Alter abhängen. 
Der Untersuchung lagen zugrunde Messungen an 337 Männern, die vom Galton-Labo¬ 
ratorium vorgenommen worden waren. Die Korrelation zwischen dem höchsten ge- 
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hörten Ton bzw. der Sehschärfe und dem Alter ist —0,61 bzw. —0,31. Aber die Ab¬ 
nahme der Schärfe mit dem Alter geht nicht gleichmäßig vor sich. Die höchste Seh¬ 
schärfe bzw. Hörschärfe wird vielmehr erst mit etwa 20 bzw. 25 Jahren erreicht. 
Die Regression ist in all diesen Fällen nicht linear. Daher werden außer dem Kor¬ 
relationskoeffizienten auch die Korrelationsraten berechnet. Die Regressionsgleichungen 
erlauben eine Reduktion der Beobachtungen auf ein gemeinsames Alter. Der Koeffi¬ 
zient des Zusammenhangs zwischen der Reaktionszeit beim Hören und Sehen und dem 
Alter ist so ziemlich Null, die Rate 0,24 bzw. 0,20. Das Minimum der Reaktionszeit 
wird in beiden Fällen bei etwa 25 Jahren erreicht. Die Reaktionszeit beim Hören ist 
immer geringer als beim Sehen. Berechnet man die Schwankungen für den höchst 
gehörten Ton, die Sehschärfe und die Reaktionszeiten mit und ohne Alterskorrektur, 
bo sieht man, daß die Schwankungen der Sehschärfe doppelt so groß sind wie die der 
Hörschärfe. Die mittlere Seh- und Gehörschärfe wird durch Altersreduktion wesentlich 
geändert. Nicht aber die Reaktionszeit. Für den Zusammenhang zwischen Hör- und 
Sehschärfe ist der Koeffizient und die Raten etwa von der Ordnung 0,3 und verschwindet 
annähernd nach Reduktion auf gemeinsame Alter, bei Schärfe und Reaktionszeit des 
Gehörs und Gesichts etwa 0,1. Dagegen sind die Zusammenhänge zwischen den Re¬ 
aktionszeiten des Gehörs und Gesichts 0,5. Und die Altersreduktion hat in beiden Fällen 
keinen Einfluß. Die Reaktionszeiten hängen also nur wenig von der Sinnesschärfe ab, 
stehen aber untereinander in wesentlichem Zusammenhang. Gumbel (Heidelberg).,, 

Usnadze, D.: Ein experimenteller Beitrag zum Problem der psychologischen Grund¬ 
lagen der Namengebung. (Psychol. Inst., Univ. Tiflis, Georgien.) Psychol. Forsch. 
Bd. 6, H. 1/2, S. 24-43. 1924. 

Im Anschluß an eine vom Ref. (vgl. dies. Zentrlbl. 32, 422) angegebene Verauchs- 
anordnung bietet Verf. seinen Versuchspersonen 6 sinnlose Zeichnungen nacheinander 
je 5 Sekunden dar und läßt aus einer Liste von unbekannten Lautkomplexen, den für 
jede Figur als Name passenden heraussuchen. Über die Erlebnisse hatte die Vp. zu 
berichten. Die Wahrnehmung (besser Erfassung) des zu benennenden Objekts ge¬ 
schieht entweder dadurch, daß eine direkte Beziehung zwischen dem Objekt oder 
einem irgendwie bekannten Gegenstände hergestellt wird, oder dadurch, daß durch 
einen Teil der Zeichnung die Phantasie angeregt wird und „Gesamtbilder“ (gemeint 
sind Situationen) hergestellt werden. Neben diesen zwei Haupttypen werden noch 
verschiedene andere erwähnt. Bei der „Wahrnehmung“ des Lautkomplexes wird 
entweder der ganze Komplex oder einer seiner Teile apperzipiert. Manche Laut¬ 
komplexe haben für einzelne Vpn. einen individuellen, ihnen eigentümlichen Wert, 
der sich in einem emotionellen Zustand, in einem allgemeinen Eindruck oder einer den 
Jjautkomplexen eigentümlichen Gestalt ausdrückt. Als Grundlage der Namengebungs¬ 
funktion ist ein ganz bestimmter psychischer Zustand aufzufassen. Die Faktoren, 
die für die Namenfunktion des Lautkomplexes wichtig sind, ßind entweder Angleichung 
des Lsutbestandes der gegebenen Lautkomplexe an bekannte Worte, oder das Er¬ 
lebnis des Zusammenpassens von Objekt und Lautkomplex oder ein emotionales Zu¬ 
sammenpassen oder das Erleben eines allgemeinen Eindrucks. Bei der Wiederholung 
der Versuche nach längerer Zeit zeigte sich, daß meist derselbe Lautkomplex für das¬ 
selbe Objekt gewählt wurde. Bemerkenswert ist, daß bei den verschiedenen Vpn. 
eine relativ große Übereinstimmung bei der Wahl des Namens für die einzelnen Figuren 
bestand. Die Arbeit, die zum Teil eine Bestätigung der vom Ref. früher mitgeteilten 
Ergebnisse gibt, hätte durch größere Breite und Tiefe gewonnen. S. Fischer. 

Lundholm, Helge: A comparative study of „Creative imagination“ in normal people 
and in mentally diseased. (Eine vergleichende Studie über „schöpferische Einbildung“ 
bei Normalen und Geistesgestörten.) ( Psychol. laboral., McLean hosp., Waverley, Muss.) 
Americ. journ. of psychiatry Bd. 3, Nr. 4, S. 739—756. 1924. 

Auf Papier gegossene Tinte ward unter einer Glasplatte zerdrückt, einzelne Striche 
hinzugefügt, weiße Papierfetzen beliebig aufgeklebt. Das entstandene „sinnlose Bild“ 
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wurde vor den einzelnen Versuchspersonen je 2 Minuten projiziert, nachdem ihnen 
suggeriert worden war, es enthalte eine Menge sinnvoller Einzelheiten, und es sei ihre 
Aufgabe, alles sogleich anzugeben, was sie bemerkten. Alle ihre Äußerungen wurden 
mitstenographiert. Diese Versuche wurden unternommen bei je 25 normalen Männern 
und Frauen, bei 11 Manischen, bei 12 zirkulären Depressiven, bei 9 Fällen von Dementia 
praecox und 3 Psychopathien. Es ergab sich unter den Normalen bei den Männern 
mehr Fähigkeit zum Schaffen von Bildern, während bei den Frauen die Neigung vor¬ 
herrschte, viele Worte zu machen, ohne etwas Bestimmtes zu sagen: „Normaler Red- 
seligkeitstyp“. Bei den Manischen war die Tendenz zur Schaffung von Bildern ge¬ 
steigert. Bei den nicht gehemmten Depressiven wurden Worte gemacht nach Art des 
Redseligkeitstyps, bei den Gehemmten versagten auch die Worte. Das Verhalten bei 
Dementia praecox und Psychopathie war zu ungleichmäßig, um Schlüsse zu erlauben. 
(Offenbar sind die Versuchsreihen viel zu klein. Ref.) Raecke (Frankfurt a. M.). 

Angelueei, Arnaldo: Psicologia oeulare. (Psychologie des Auges.) Giom. di oculist. 
Jg. 5, Nr. 2,8.17-21.1924. 

Vorliegende Arbeit eignet sich kaum zu einer Zusammenfassung. Sie enthält neben Be¬ 
trachtungen über Farbenwirkung auf die menschliche Psyche, Beobachtungen über Gemüts¬ 
zustände und Ausdruck der Augen, über psychische Konstitution und Augenleiden, wie Tra¬ 
chom und Frühjahrskatarrh, über das Verhalten augenleidender Kinder und ähnlichen psycho¬ 
physischen Korrelationen auch Angaben über Lichtphänomene bei Medien, elektrochemische 
Theorien des Sehens, schließlich Mitteilungen über eine in Neapel eröffnete Schule für 
trachomkranke Kinder. Koch (Triest). 0 

Gutmann, M. I.: Über Augenbewegungen der Neugeborenen und ihre theoretische 
Bedeutung. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 47, H. 1/2, S. 108—121. 1924. 

Man kann lichtscheue, lichtindifferente und lichtfrohe Neugeborene unterscheiden, 
wobei etwa die Hälfte zur 1. Gruppe gehört. Zukneifen der Lider auf Belichtung ist 
ebenso wie der Comealreflex und der Lichtreflex der Pupillen eine angeborene Reak¬ 
tion. Die Pupillen der Neugeborenen sind nicht enger als die der Erwachsenen (keine 
Zahlenangaben!), aber das Pupillenspiel ist lebhafter. Was die Augenbewegungen 
angeht, so vermögen einige wenige Neugeborene bereits in den ersten Tagen ein helles 
Objekt zu fixieren und ihm zu folgen, die Augenmuskeln koordiniert zu gebrauchen 
und zu konvergieren; die Mehrzahl erlangt diese Fähigkeit erst später, innerhalb der 
ersten 3 Lebensmonate. Unter den wenigen Frühreifen waren 5 Mädchen, nur ein 
Knabe. Im 4. Monat ist die „Erlernung“ des sicheren Gebrauchs der Augenmuskeln im 
wesentlichen bei allen Kindern beendet, was mit der Markentwicklung aller gröberen 
Gehimbahnen nach Flechsig zusammenfällt. Ebenso stimmt die nachträgliche 
Entwicklung der Augenbewegungen gegenüber der ihr vorangehenden der Licht¬ 
empfindung zu der Angabe von Flechsig, daß sich in der Rinde die motorischen 
Bahnen nach den sensiblen Leitungen (nach der primären Sehstrahlung zur Calcarina 
die Faserzüge der Konvexität der Hinterhauptlappen) entwickeln. Best (Dresden). 00 

Bierens de Haan, J. A.: L’effet dynamique des sensations de eonleur chez quelques 
mnimaux. (Die dynamische Wirkung der Farbenempfindungen bei einigen Tieren.) 
(Ldborat. de psychol ., univ., Geneve.) Arch. de psychol. Bd. 19, Nr. 73, S. 45 bis 
77. 1924. 

Bei der Mehrzahl der Menschen sind die verschiedenen Farbenempfindungen von 
verschiedenen Wirkungen begleitet. Während die Farben von Rot bis Gelbgrün einen 
erregenden, aufheitemden Eindruck hervorrufen, ist der Eindruck der Farben von 
Grünblau bis Violett ein mehr beruhigender, deprimierender, ernster. Genauere psycho¬ 
logische Versuche haben diese Erfahrungen bestätigt. Die Frage ist aber nicht end¬ 
gültig entschieden, ob es sich bei den verschiedenen Eindrücken der Farben im 
wesentlichen um Assoziationen von Vorstellungen handelt (die Erinnerung an die 
blaue Farbe des Meeres z. B. könnte die beruhigende Wirkung der blauen Farbe 
assoziativ erklären) oder ob wirkliche Gefühlstöne ohne Assoziationen den verschie¬ 
denen Farbeindrücken zugrunde liegen. Verf. glaubte der Entscheidung dieser Frage 
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näher zu kommen, wenn er auch bei den höheren Tieren nachweisen konnte, daß gewisse 
Farben einen erregenden, andere einen beruhigenden Einfluß ausübten, denn es war 
nicht anzunehmen, daß bei Tieren Assoziationen von Vorstellungen eine irgendwie 
erhebliche Rolle spielen. Verl hat zu den Untersuchungen sich weißer Mäuse und 
Kanarienvögel bedient und dabei den von Szymanski angegebenen Actographexi 
verwendet. Die Käfige, in denen die Tiere der Einwirkung der verschiedenen Farben 
ausgesetzt wurden, waren so labil angebracht, daß jedwede Bewegung der Tiere eine 
Erschütterung der Käfige nach sich zog, welche letztere mittels eines Kymographions 
registriert wurde. Die Versuche zeigten, daß die Aktivität der Versuchstiere bei rotem 
Lichte sich steigerte, bei blauem sich verminderte. Der Kanarienvogel reagierte schneller 
auf die Farbeneinwirkung als die Maus. Auch war der dynamische Effekt starker aus¬ 
gesprochen. 1 oder 2 Stunden Farbeneinwirkung reichten bei dem Kanarienvogel hin. 
um eine sichtliche Wirkung hervorzurufen, während bei der Maus weit mehr Zeit 
erforderlich war. Daß die hervorgerufenen Wirkungen die Folge der Qualität dg 
Lichtes und nicht seiner Intensität waren, wurde durch besondere Versuchsanordnunga 
erwiesen. Bei den Tieren — darauf kommt Verf. am Schlüsse seiner Mitteilung zurück 
— sind es nicht Assoziationen, sondern es ist der Gefühlston der FarbenempfmduDgeü. 
welcher die verschiedenen Wirkungen (Ruhe oder Erregung) herbeiführt. Auch beim 
Menschen spielt dieser Gefühlston eine wesentliche Rolle. 0. Kalischer (Berlin). 

Petermann, Bruno: Bechterews Theorie der Konzentrierung. Eine kritisehe Studie 
als Beitrag zur Analyse des Aufmerksamkeitsproblems. ( Psychol . Inst., Univ . Kid.) 
Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 48, H. 1/2, S. 82—99. 1924. 

Verf. betont, daß das Phänomen der Konzentration durch eine lediglich formale 
Bestimmtheit ausgezeichnet sei. Darin liegt ein prinzipieller Gegensatz gegen Bech¬ 
terew, für den die Aufmerksamkeit ein inhaltlich bestimmter Sonderprozeß ist. Diese 
atomistische Auffassung gehört zur Grundeinstellung von Bechterew. Verf. zei p 
des näheren, wie objektive Analyse tatsächlich zu einem Gegensatz gegen die refleio 
logische Betrachtungsweise führt. Lipps (Göttingen). 

Dwelshauvers, Georges: Reeherches sur lm mdmoire des formes. (Untersuchungen 
über das Formengedächtnis.) Ann6e psychol. Bd. 28, S. 126—143. 1923. 

Versuche an 11 Vpn. von 19—35 Jahren. Es wurde eine Gestalt (Kurve, perspektivische 
Zeichnung eines Körpers u. dgl.) im Dunkelzimmer beleuchtet dargeboten; sofort nach Ver¬ 
schwinden des Objektes hatte die Vp. auf einem vor ihr liegenden Papier, welches allein be¬ 
leuchtet war, die gesehene Gestalt zeichnend zu reproduzieren. Nach jedem Versuch verbrachte 
Vp. die Pause außerhalb des Versuchsraumes. Die Dauer der Pausen betrug 2—4 Minutet- 
Die Expositionsdauer variierte mit der Kompliziertheit der Objekte. Die Dauer des Zeichnens 
gibt Anhaltepunkte dafür, ob die Vp. spontan reproduziert oder überlegend rekonstruiert 
Bei der Auswertung wurde die Zahl der überhaupt reproduzierten Elemente, die der richtu 
reproduzierten und die der Fehler oder Erfindungen (Vergessenes, Verlagerungen, Unvoil 
ständiges) gezählt. Die Resultate sind kurvenmäßig wiedergegeben, die Elementenzahl ah 
Ordinate, die Versuche als Abszissen. Die Stetigkeit dieser Kurven gibt ein Maß für die Gleich¬ 
mäßigkeit oder Ungleichmäßigkeit der Gedäehtnisleistungen. In der Reproduktionsweise lasser 
sich verschiedene Typen unterscheiden (rationelle Organisation, mechanische Anpassung usw.): 
es wäre erforderlich eine „ordinale“ Formel zu finden, um die Prozeßabfolge in der Architektur 
des Gedächtnisses wiederzugeben. Manche Vpn. lösen die Gestalt in ein Nebeneinander von 
Elementen auf, andere erfassen sie nicht nur als ein Ganzes, sondern reproduzieren sie auch 
als solches. Bei komplizierten, aus geometrischen Gebilden verschiedener Art aufgebautes 
Gegenständen kommt es zu Aufmerksamkeitsschwankungen, die zugleich die perspektivische 
Auffassung der Gebilde modifizieren. Es handelt sich um unbewußte Oszillationen des Formen- 
gedächtnissea, für die eine Deutung zur Zeit nicht möglich ist. Rudolf AUers (Wien).®* 
Malseh, Fritz: Die Vorstellungsentfaltung und ihr Zusammenhang mit Begabuagt- 
schfitzung und Sehnlleistnng. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 24« 
Nr. 11/12, S. 345-353. 1923. 

Wird einem Individuum von außen oder innen eine Aufgabe gestellt, so beobachten 
wir Arbeiten des Assoziations- und Reproduktionsmechanismus, der unter Einsatz des 
schlußfolgernden Denkens, der Beziehungserfassung, womöglich auch der Phantasie, 
zur Lösung der Aufgabe führt. Die pädagogische Arbeitsweise ist ein ständiges Steller. 
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von Aufgaben, weshalb der Schüler eine ziemlich bewegliche Vorstellungswelt haben 
muß. Für diese Beweglichkeit kommen in Betracht die Assoziation von der Erfahrung 
bereitgestellter Vorstellungen, die Sicherheit und Geschwindigkeit, mit der diese erfolgt, 
die Beziehungserfassung an die bereitstehenden Vorstellungen und die phantasievollen 
Verknüpfungen möglicher Kombinationen. Verf. prüft 43 Untersekundaner zwischen 
15 und 17 Jahren, indem er ein Reizwort gibt und die Beziehung bestimmt, in der die 
ReaktionBwörter zu diesem stehen sollen (z. B. „hoher Lohn“ — Wirkung). Es zeigt 
sich, daß die Gewandtheit in der Vorstellungsentfaltung bei den einzelnen Versuchs¬ 
personen ganz verschieden ist, daß zwischen ihr und der Schulleistung nur eine geringe 
Korrelation besteht, die beste in der Mathematik. Ferner läßt sich der Einfluß der 
sozialen Lage feststellen. Die Schüler gehobener Schichten zeigen eine größere Be¬ 
weglichkeit der Vorstellungswelt, weiterhin des Alters, insofern die älteren Schüler mit 
abstrakten Begriffen besser zu arbeiten in der Lage sind. Die intelligenteren Schüler 
spezialisieren die Begriffe, die weniger intelligenten arbeiten mehr mit allgemeinen 
Begriffen. Erich Stern (Gießen). 

Jong, H. de: Palaeo- und Neo-Intellekt. Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1924, 
Nr. 1/2, S. 46-59. 1924. (Holländisch.) 

In einer Versuchsreihe, angestellt bei Kindern, mit dem auch bei tierpsychologi¬ 
schen Experimenten verwendeten Box von Thomdike, hat sich ergeben, daß bei 
normalen Kindern das Vermögen, auf neue Situationen adäquat zu reagieren, mit un¬ 
gefähr l 1 /, Jahr zur Entwicklung kommt. Verf. legt Wert darauf, das Vermögen, 
durch Dressur zu lernen, als phylogenetisch ältere Funktion, als Palaeointellekt zu 
bezeichnen, während er dem Vermögen, auf neue Situationen adäquat zu reagieren, 
den Terminus Neointellekt beilegt. — Verf. sieht in seiner Methode eine Ergänzung 
der Skala von Binet-Simon nach unten, eine Methode, imabhängig vom Vermögen, 
sich durch Wörter zu äußern. Die Methode gibt ein Mittel an die Hand, die niedere 
Stufe des Schwachsinns essentiell zu differenzieren. H. C. Rümke (Amsterdam). 

Merriman, Curtis: The intelleetual resemblanee of twins. (Ähnlichkeit von Zwil¬ 
lingen in intellektueller Hinsicht.) Psychol. monogr. Bd. 33, Nr. 5, S. 1—58. 1924. 

Die Untersuchung von 204 Zwillingspaaren mit verschiedenen Testmethoden 
ergab, daß Zwillinge gleichen Geschlechts auch in intellektueller Hinsicht sich viel 
ähnli cher sind als solche verschiedenen Geschlechts. Als Ursache der Ähnlichkeit 
spielt die Gleichheit des Milieus keine nennenswerte Rolle. Eine intellektuelle 
Minderwertigkeit von Zwillingen im Vergleich mit anderen Kindern ergab sich nicht. 

Campbell (Dresden). 

Thorudike, E. L.: Measurement of intelügenee. I. The present Status. (Intelli¬ 
genzmessungen. I. Gegenwärtiger Stand des Problems.) Psychol. review Bd. 31, 
Nr. 3, S. 219-252. 1924. 

An Einzeluntersuchungen über das Intelligenzproblem und über die Methoden 
der Intelligenzprüfung besteht kein Mangel; was wir brauchen, ist zweifellos eine 
kritische Untersuchung der Grundlagen. Eine solche strebt der Verf. an, und er legt 
hier eine erste Abhandlung vor, die den gegenwärtigen Stand des Problems behandelt, 
vor allem die Mängel der bisherigen Verfahrungsweisen hervorhebt. Wir wissen zunächst 
nicht immer, welche Funktionen wir mit den Tests erfassen, wir wissen nicht, wie Test 
und tatsächliche Intelligenz korrelieren. Unsere Einheiten und Meßzahlen sind absolut 
willkürlich; streng genommen besitzen wir überhaupt keine Einheiten, auf die wir 
unsere Werte beziehen können. Der Test mißt direkt nur den Eindruck, den der Unter¬ 
sucher von der Leistung der Versuchsperson hat. Wir nehmen an, daß die Versuchs¬ 
person sich bemüht, eine möglichst hochwertige Leistung zu vollbringen; wir wissen 
aber nie, ob dies in der Tat der Fall ist: wir kennen nicht den Grad der Anstrengung 
der Versuchsperson. Weiterhin messen alle Tests intellektuelle Leistungen, aber nicht 
die Intelligenz. Wir wissen aber nicht, ob Leistung und Intelligenz korrelieren. Alle 
Messungen der Intelligenz mit unseren üblichen Tests schließen eine Bewertung der 
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Leistungen ein; diese ist durchaus nicht immer selbstverständlich. Man könnte In¬ 
telligenz definieren als die Fähigkeit, Wahrheit zu erkennen. Aber sind die Tests darauf 
abgestellt ? Auch die Beziehungen zwischen dem Alter und der Intelligenzentwicldimg 
sind nicht eindeutig klar. Man hat alle psychischen Eigentümlichkeiten der verschie¬ 
denen Altersklassen zu berücksichtigen. Bei den höheren Altersstufen geben die Tests 
meist individuelle Differenzen und nicht Grade der Intelligenz. Intelligenz ist nicht 
die Fähigkeit, schwierigere Dinge zu lernen. Verf. bespricht dann noch eine Reihe von 
Besonderheiten einzelner Tests bzw. Verfahrensweisen. E . Stern (Gießen). 

Wells, Wesley Raymond: Experiments in waking hypnosis for instruetional pur- 
poses. (Experimente mit Wachhypnose für Unterrichtszwecke.) Joum. of abnorm, 
psychol. a. soc. psychol. Bd. 18, Nr. 4, 8. 389—404. 1924. 

Umgrenzung des Begriffes der Wachhypnose und Beschreibung der vorgenommeoec 
Experimente, die sich an die Methode des Franzosen Coue halten. Manfred GoldsUin. 

Le vy-Suhl: Ist die gegenwärtige wissenschaftliche Auffassung vom Hypnotismi 
richtig) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 25, S. 843—844. 1924. 

Verf. kritisiert die Darlegungen Kindborgs über das Wesen der Hypno* 
(vgl. dies. Zentrlbl. 38, 33). Kindborg greift auf die alte irrige Vorstellung 
zurück, daß von dem Hypnotiöbur ebenso wie von einem Magneten unbekannte Kräfte 
und Strahlungen auf die Versuchsperson einwirkten. Verf. zeigt, welche Rolle der¬ 
artige magische Vorstellungen in der Geschichte des Hypnotismus gespielt haben, 
und wie sie überwunden und als irrig erkannt wurden. Kindborg geht in seiner 
Kritiklosigkeit so weit, daß er in dem einfachen Auflegen der Hände auf den Kopf eine 
suggestive Beeinflussung nicht zu erblicken vermag. Demgegenüber weist Verf. auf 
die bekannten Tatsachen hin, aus denen hervorgeht, daß es sich bei der Hypnose ledig¬ 
lich um eine Wirkung von Suggestion und Autosuggestion handelt. Hennebertj. 

Friedländer, A. A.: Die forensische Bedeutung der Hypnose. Münch, med 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 18, 8. 581-585. 1924. 

Der Vortrag, gehalten im Badischen Richterverein, bringt nichts Neues. Fried¬ 
länder warnt davor, die Rechtspflege durch Heranziehung der Hypnose und des 
Okkultismus zu kompromittieren. Die Anwendung hypnotischer Suggestionen zwecks 
Begehung von Verbrechen durch den Hypnotisierten ist nicht in einwandfreier Weise 
erwiesen, sexuale Vergehen an hypnotisierten Personen hält F. dagegen für festgestellt. 
Die Schauhypnose und die hypnotische Behandlung durch Kurpfuscher bilde eine Ge¬ 
fahr. Der Erlaß des Preuß. Wohlfahrtsministers vom 10. III. 1924 genügt nicht. 
Eine durchgreifende Wirkung kann nur auf gesetzgeberische Weise erreicht werden. 
Ärzte und, Juristen müssen in gemeinsamer Arbeit das notwendige Gesetz ausarbeiten. 

Henneberg (Berlin). 

Astruck, Paul: Über psychische Beeinflussung des vegetativen Nervensystems in 
der Hypnose. I. Teil. Hypnotische Beeinflussung der Herztätigkeit und der Atmung. 

( Psychol . Inst., Univ. München .) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 45, H. 3/4, S. 266 bis 
281. 1923. 

Die mitgeteilten Untersuchungen ergaben folgende Resultate: Die Herz- und 
Atemtätigkeit lassen sich in der Hypnose durch Verbalsuggestion beeinflussen. Bei 
dieser hypnotischen Beeinflussung verhält sich die Zwerchfelltätigkeit anders als im 
normalen Wachzustand. Die Beeinflussung der Herztätigkeit und der Atmung durch 
hypnotisch-suggestive Einwirkung war nur in tiefer Schlafhypnose möglich. Sowohl 
bei der hypnotischen Beeinflussung der Herztätigkeit, wie bei derjenigen der Atmung 
fällt der Puls jäh ab, d. h. er wird klein und weich. Auf Herzsuggestionen hin traten 
besondere Herzschlagformen auf (z. B. Ausfall der Vorhofzacke bei Verlangsamung). 
Die Suggestion der Herzbeschleunigung bzw. -Verlangsamung zieht regelmäßig eine 
gleichsinnige Atemreaktion nach sich. Umgekehrt sind auf die Suggestionen der Atem¬ 
beschleunigung bzw. -Verlangsamung im allgemeinen entsprechende Veränderungen 
in der Herztätigkeit nicht nachzuweisen. Manfred Goldstein (Magdeburg). 
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Travfe, Lee Edward: Suggestibility and negativem as meaemred kj aaditery 
threshold during reverie. (Suggestibilität und Negativismus gemessen durch die aku¬ 
stische Reizschwelle während Tagträumen.) ( Ldboratpsychol. din., state univ ., Iowa.) 
Journ. of abnorm, psychol. a. soc. psychol. Bd. 18, Nr. 4, S. 350—368. 1924. 

Suggestibilität wird als eine durchgehende Eigentümlichkeit der Psychoneuro- 
tischen und Hysterischen bezeichnet, Negativismus als Kennzeichen der Schizophrenen. 
Beide Reaktionsformen sind erworben, es wäre wichtig, durch ein Verfahren schon 
bei den Normalen festzustellen, nach welcher der genannten beiden Arten sie reagieren. 
Aus der gesicherten Kenntnis würden sich wichtige Gesichtspunkte für die Erziehung 
und auch die Behandlung im reiferen Leben ergeben, um den Ausbruch einer Psychose 
durch den Druck ungünstiger äußerer Situationen zu verhüten. Bei seinen Experi¬ 
menten hat der Verf. in einem Vorversuch die Reizschwelle für bestimmte Klänge genau 
festgelegt. Im Hauptversuch sollten sich die Vp. Tagträumen überlassen, was durch 
die Verdunkelung des Raumes, Fernhaltung aller Geräusche, Darbietung eines von 
unten matt beleuchteten Krystalles gefördert werden sollte. Es zeigte sich, daß die 
Reizschwelle in diesem Zustand bei Schizophrenen und Personen mit einer negati- 
vistischen Einstellung anstieg, bei den hysterischen und suggestiblen Personen sank. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Rizzolo, Attilio: Minor studies trom the psychological laboratory ol Clark uni- 
versity. XXVII. A study of 100 eonseeutively reeorded dreams. (Studie über 100 
in einer Folge protokollierte Träume.) Americ. journ. of psychol. Bd. 35, Nr. 2, 
S. 244-254. 1924. 

An einem Material von 100 Träumen, die der Verf. aus seinem eigenen Traumleben 
während eines Vierteljahres gewonnen hatte, wurde untersucht, in welchem Maße 
der manifeste Inhalt 1. durch sensorische Reize während des Schlafs, 2. durch Erleb¬ 
nisse und Affekte, die aus dem Wachen in den Schlaf herüberdauerten, 3. durch Wünsche, 
unterdrückte, versagte, sexuelle Wünsche bedingt war. Es wurde ferner beobachtet, 
wie häufig die Träume zu Bewegungen führten, wie oft höhere Intelligenzleistungen 
darin vorkamen, wie oft der Trauminhalt verwirrt und absurd war. Im Gegensatz 
zu Freud, der die einfachen Wunscherfüllungsträume als charakteristisch für die 
Kindheit ansieht, waren hier beim Erwachsenen 8 / 4 der Träume von dieser Art. Bei 
einem normalen Allgemeinzustand war das Verhältnis der inhaltsklaren zu den absurden 
Träumen ungefähr 9:1, bei einer größeren Müdigkeit 6:1, bei hochgradiger Ab¬ 
spannung 5 : 3. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Heyn, A.: Ober sexuelle Träume (Pollutionen) bei Frauen. Arch. f. Frauenkunde 
u. Konstitutionsforsch. Bd. 10, H. 1, S. 60—69. 1924. 

Mädchen, welche den Coitus noch nicht kennen gelernt haben, scheinen etwas 
weniger häufig sexuell zu träumen als die, welche bereits verkehrt haben, aber groß 
ist der Unterschied nicht. Unter den Frauen mit starkem und sehr starkem Geschlechts¬ 
triebe überwiegen die Träumenden erheblich und umgekehrt: bei den Nichtträumenden 
ist ein fehlender oder geringer Geschlechtstrieb in erheblich größerer Anzahl zu ver¬ 
zeichnen als bei den Träumenden. Von den Frauen mit mäßig starkem Geschlechtstrieb 
träumt nur etwa die kleinere Hälfte. Das Auftreten der sexuellen Träume ist also ab¬ 
hängig von der Stärke des Geschlechtstriebes. Zum Auftreten sexueller Träume ist 
keinesfalls eine abnorm gesteigerte oder sonstwie pathologische Libido erforderlich. 
Sexuelle Träume sind bei Frauen und Mädchen nicht eine Ausnahme, sondern fast 
die Regel. Die Onanie bildet keinen Grund der Pollutionen bei Frauen. Ausnahmsweise 
können schon vor dem Eintreten der Menstruation sexuelle Träume vorhanden sein. 
Meist treten die sexuellen Träume gegen Morgen ein, mit dem Gefühl, als habe ein Ver¬ 
kehr mit völliger Befriedigung stattgefunden. Selten kommt es in einer Nacht zu mehr¬ 
fachem Orgasmus. Der Gegenstand der Träume ist meist ein völlig gleichgültiger Mann; 
nicht selten ist es eine Inzestperson, Vater, Bruder oder sonst ein Verwandter. Die 
Träume sind nicht immer mit angenehmen Gefühlen verbunden, anscheinend besonders 
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dann nicht, wenn es infolge vorzeitigen Aufwachens nicht zur völligen Auslösung des 
Orgasmus kommt. Die Pollutionen der Frauen bringen keinen Schaden, höchstens 
wenn sie allzu häufig auftreten. Sie wirken sogar häufig beruhigend und wohltuend. 
Sie sind etwas durchaus Normales und Physiologisches, solange es nicht zu einer der¬ 
artigen Häufung derselben kommt, daß das subjektive Wohlbefinden der Frau gestört 
wird. Sie halten sich im ganzen an die Höhe der sexuellen Welle, vor, während und nach 
der Periode. Sie treten auf, wenn der Geschlechtstrieb eine gewisse Höhe erreicht hat 
und nicht oder nicht in hinreichendem Maße befriedigt worden ist. Kurt Mendel . 

# Fortschritte der Sexualwissenschaft und Psychanalyse. Hrsg. v. Wilhelm StekeL 
Bd. 1. Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1924. 420 S. G.-M. 14.—. 

Das erstmalig vor der Öffentlichkeit erscheinende Werk kennzeichnet sich als 
Jahrbuch der Vereinigung unabhängiger ärztlicher Analytiker und rückt damit 
bewußt von der Freudschen Psychoanalyse ab, der allmähliches Überwuchern von 
Metaphysik und Metapsychik, von wilden Spekulationen und mystischen Theorien, 
von ethmographischer, philologischer und literarhistorischer Gelehrsamkeit zum Vor¬ 
wurf gemacht wird. Der grundsätzliche Unterschied der eigenen Analyse von der 
„Psychoanalyse“ wird in 3 Hauptpunkten gesehen: 1. Aussetzungsloses Herantreten 
an den Krankheitsfall ohne Verwendung einer Libidotheorie. 2. Aufsuchung der 
aktuellen psychischen Konflikte neben der Erforschung von Jugend- und Familien¬ 
geschichte. 3. Verwendung der ärztlichen Intuition, um sich vom guten Willen, den 
Einfällen und den Assoziationen des Kranken bei seinem Bestreben gerade die wich¬ 
tigsten Motive zu verbergen unabhängig zu machen. Der diagnostische Erkenntnis- 
wert dieser „aktiven“ Methode erfährt durch die besondere Betonung der Intuition 
von vornherein eine charakteristische Beleuchtung. — Inhaltlich beschäftigen sich die 
Arbeiten des Bandes vorwiegend mit dem epileptischen Symptomenkomplex und 
verwandten Zuständen. Seine psychotherapeutische Zugänglichkeit wird an der Hand 
von psychoanalytisch behandelten Belegfällen zu erweisen gesucht und daraus die 
grundsätzliche praktische Folgerung gezogen, daß die Analyse mächtige Heilerfolge auch 
bei solchen Krankheiten erzielen kann, die bisher für unheilbar und für ausschließlich 
organisch bedingt galten. Von den (wenigen) theoretischen Aufsätzen des Buches inter¬ 
essiert vor allem der einleitende von Stekel: Die Polyphonie des Denkens sowie der 
abschließende von Geyerstamm: Über das religiöse Gefühl und den Narcismus 
vom psychosynthetischen Standpunkt. Rein menschlich fesselt der Nachruf auf den 
durch Selbstmord verstorbenen begabten HerbertSilberer. Birnbaum (Herzberge). 

Reiehmann, Frieda: Über Psychoanalyse. (Dr. Lahmanns Sanat. Weißer Hirsch 
b. Dresden.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 23, S. 758—761. 1924. 

Kurzer orientierender Überblick über Namengebung und Inhalt der Freudschen Psycho¬ 
analyse in ihrem gegenwärtigen Stadium — mit großer Objektivität geschrieben. KronftUL 

Fenichel, Otto: Psychoanalyse und Metaphysik. Eine kritische Untersuchung. 

Imago Bd. 9, H. 3, S. 318-343. 1923. 

Es ist ein erkenntniskritischer Irrtum, das Unbewußte mit dem An-sich-Seienden 
gleichzusetzen. Psychoanalyse erschließt keine metaphysische, sondern empirisch¬ 
psychologische Erkenntnis. Sie ist und will sein: kausale Naturtheorie. Intuition 
als Wahrheitsquelle ihrer Erkenntnisse ist abzulehnen; auch die Evidenz des „psycho¬ 
analytischen Erlebnisses“ — des Erlebens des eigenen Ubw. — ist eine empirische. 
Das metaphysische Bedürfnis ist, psychoanalytisch gesehen, eine Regression auf jene 
Stufe der Libidoentwicklung, die durch Introjektion und Identifizierung bezeichnet 
wird und vor der erlebten Trennung von Ich und Nichtich liegt. Kronfeld (Berlin). 

Wilder muth, Hans: Philosophische Gedanken zur Okkultismusforschuug. 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 7/8, S. 37—40. 1924. 

Wildermuth bekämpft den Mißbrauch, der von den okkultistischen Forschern 
mit den Begriffen Kraft und Seele getrieben wird; er weist auf die Konsequenzen und 
Voraussetzungen ihrer Lehren hin, insbesondere auf die der telepathischen Hypothesen. 
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So berechtigt die Einwände des Verf.s gegenüber dem Okkultismus sind, so wenig 
glücklich ist er in manchen seiner eigenen Formulierungen, z. B. wenn er die Seele 
„als die Summe aller lust- und unlustbetonten Vorstellungen und der daraus sich 
ergebenden Triebe, die teilweise im Ichbewußtsein zusammengefaßt sind“, definiert. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Henning, Hans: Experimente an einem telekinetisehen Medium. ( Psychol. Inst., 
techn. Hochsch ., Danzig.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I: Zeitschr. 
f. Psychol. Bd. 94, H. 5/6, S. 278-286. 1924. 

Verf. demonstriert das Ungenügende der üblichen bei der Prüfung okkulter Phänomene 
angewandten Kautelen. Entscheidend für das Gelingen dieser Ersch einung en seien die Technik 
des „Mediums“ und die psychische Beeinflussung der Zuschauer. Lipps (Göttingen). 

Henning, Hans: Untersuchungen an einigen okkultistischen Medien. ( Psychol . 
Inst., techn. Hochsch ., Danzig.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I: 
Zeitschr. f. Psychol. Bd. 94, H. 5/6, S. 287—292. 1924. 

Auf Grund der Zeugnisse verschiedener Medien wird die Technik der okkulten Erschei¬ 
nungen beschrieben. Lipps (Göttingen). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Wegterhuis, P. B.: Über die Folgen der Hitzewelle. Psychiatr. en neurol. bladen 
Jg. 1924, Nr. 1/2, S. 40-45 u. 8. 78-79. 1924. (Holländisch.) 

Der Hitzewelle (9.—15. VII. 1923 in Holland auftretend) zufolge starben in Holland 
302 von Hitze Getroffene, davon 205 schon in oben genannter Woche. Von den 253 Er¬ 
wachsenen wohnten 155 auf dem Lande. Verf. beobachtete 11 Fälle von ziemlich 
gleicher Symptomatologie. Nach individuell verschieden schnellem Beginn der Erkran¬ 
kung traten auf: Kopfschmerz, Tremores, Schwindel, Gefühl allgemeiner Schwäche, 
Bewußtlosigkeit; später traten Erscheinungen zutage, welchen eine Encephalitis zu¬ 
grunde zu liegen schien, meistens in dem Pons und subthalamisch lokalisiert (u. a. Augen¬ 
muskellähmungen, Dysarthrie, Pulsbeschleunigung). Das akute Bild klang ziemlich 
bald ab. Die meisten neurologischen Symptome schwanden. Nur einer zeigte nach 
2 l l t Monaten eine Parese der unteren Extremitäten. Sehr lange klagten aber die Kranken 
über allgemeine Mattigkeit und Ermüdung. Verf. betont nachdrücklich die lange 
anhaltende Unfähigkeit zu jeder Arbeit, bedingt durch eine nicht näher definierte 
geistige Minderwertigkeit. Diese Erscheinung sieht nach Verf. gewissen postencepha- 
litischen Störungen sehr ähnlich. Diese Übereinstimmung ist nach Verf. in der Literatur 
nicht genügend gewürdigt worden. Am Schluß seiner Arbeit berichtet Verf. über einen 
von allen anderen abweichenden Fall. Zur Zeit der Heuernte erkrankte ein junger 
Mann mit Verwirrtheit, Kopfschmerzen, Erbrechen, langsamem Puls, Kongestionen; 
später beobachtete Westerhuis deutliche meningeale Symptome, Fieber, Kernig. Im 
Anschluß an diese Erscheinungen traten katatone Erscheinungen auf. Verf. läßt dahin¬ 
gestellt, ob er es mit einer wirklichen Katatonie oder aber mit einem katatonieähnlichen 
Zustand zu tun hatte. Im Januar 1924 war der Kranke noch nicht genesen. 

H. C. Rumke (Amsterdam). 

Crimer: Über Sodbrennen und Gihnen. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 33, 
H. 3/4, S. 149—162. 1924. 

Sehr naheliegend ist es, daß endokrine Störungen bei dem Entstehen des Sod¬ 
brennens mit im Spiele sind. Im Gegensatz zum Sodbrennen, das übrigens eine gewisse 
Empfindlichkeit der Magenschleimhaut voraussetzt, ist das Gähnen eine geradezu 
physiologische Erscheinung, die bei jedem Menschen in jedem Lebensalter vorkommt. 
Bei Magenkranken gibt mangelhafter Stuhl und namentlich mangelhafter Gasabgang 
bei starker Gasentwicklung die Ursache für das häufige Gähnen ab; außerordentliche 
Vermehrung der gasbildenden Bakterien mit Zersetzungen und Fäulnis des Dickdarm¬ 
inhaltes (bei unzweckmäßiger Ernährung) müssen dafür verantwortlich gemacht werden, 
Bakterientoxine, die oft Sympathicusstörungen verursachen (Glaser), stellen die letzte 



Ursache vieler sog. nervöser Erscheinungen bei Darmstörungen und auch des Gähnens 
dar. Mit dem Besserwerden der Darmfunktion verschwindet denn auch das Gähnen, bzw. 
es tritt nur noch in physiologischer Breite auf. Übermäßiges Gähnen und Gähnkrampf 
weisen auf Darmerkrankung hin und sind dementsprechend zu behandeln. K . Mendel. 

Bostroem, A.: Das Wesen der rigorlreien Starre. ( Psychiatr . v. Nerv.-Klin., 
Leipzig.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71, H. 1, S. 128—143. 1924. 

Es wird das Symptom der rigorfreien Starre oder Gebundenheit eingehender 
beschrieben, das nur optisch wahrnehmbar als eine Bewegungslosigkeit von Muskel- 
gruppen erscheint, als ein gesteigertes räumliches Beharrungsvermögen, das nicht durch 
Rigor bedingt ist, aber mit ihm vergesellschaftet sein kann. Dieses Symptom ist nicht 
lediglich die Folge des Ausfalles von Reaktiv- und Mitbewegungen; auch die Konstanz 
des gegenseitigen Lageverhältnisses einzelner Körperabschnitte zueinander genügt 
nicht zur Erklärung, vielmehr ist die rigorfreie Starre ein Primärsymptom, zurück¬ 
zuführen einerseits auf eine Änderung des Innervationszustandes der befallenen Mus¬ 
keln, auf einen Mangel an Innervationsbereitschaft, weiterhin auf eine eigentümliche 
Dissoziation des motorischen Geschehens. Es kommt dadurch bei einem sich bewegen¬ 
den Individuum zu keinem motorischen Gesamtspiel, sondern zu einer partiellen 
Regungslosigkeit, zu einer gewissen Spaltung der motorischen Persönlichkeit. Dieses 
Symptom ist pathophysiologisch und lokalisatorisch von dem Rigor zu trennen, es 
handelt sich dabei um eine" Beeinträchtigung der Vorbedingung für das Zustandekom¬ 
men der vornehmlich cerebellar bedingten Synergie, um eine supracerebellar bedingte 
Funktionsstörung. A. Jakob (Hamburg). 

Kraus, Walter M.: RAle d’intlgration jou6 par la moSUe dans la diterminatioi 
des attitudes du tronc et des membres. (Die Rolle der Integration, die das Rückenmark 
in der Bestimmung der Stellungen von Rumpf und Gliedmaßen spielt.) Rev. neurol. 
Bd. 2, Nr. 4, S. 289-311. 1923. 

Nur solche Theorien können krankhafte Glied- und Rumpfhaltungen der Hemi- 
plegiker, Parkinsonfälle, der Enthimungsstarre usw. erklären, die auch die normalen 
Stellungen verständlich machen. Hierbei muß man dieses Problem von demjenigen 
des Tonus und der Willkürbewegungen trennen. Die bisherigen klinischen Arbeiten 
auf diesem Gebiet haben wertvolles Material, aber noch keine brauchbare Theorie 
zutage gefördert. Andererseits hat man auch noch nicht versucht, die physiologische 
Grundlage der Zusammenarbeit einzelner Rückenmarkssegmente zur Hervorbringung 
der normalen Stellungen und Haltungen zu analysieren. Und doch ist die Vorrichtung 
der Binnensysteme des Rückenmarkes die phylogenetisch älteste Basis der Bewegun¬ 
gen. Kraus will hier ein kurzes Expos6 hierüber geben. Dieses dürfte wohl ein Aus¬ 
zug aus seinen Arbeiten im amerikanischen Arch. f. Neurologie u. Psychiatrie aus den 
Jahren 1921—1923 sein. Im gegenwärtigen Artikel beschränkt der Verf. sich auf die 
Besprechung der Determination der Rumpf- und Gliedteilhaltungen durch die 
reziproke Antagonisteninnervation, die gekennzeichnet ist durch die Unabhängigkeit 
von den Reizen, welche die Muskeln von außerhalb des Rückenmarkes her in Aktivität 
setzen. Diese von K. sog. Determination ist das Werk der endogenen Assoziations¬ 
bahnen im Rückenmark. Einleitend wird der Begriff der Integration im allgemeinen, 
unter Hinweis auf die Arbeiten Sherringtons besprochen. Obwohl die physiologischen 
Kenntnisse schon weitgehend die klinischen Anschauungen beeinflußt haben, ist noch 
kein Versuch gemacht worden, die Muskeln zu gruppieren, die durch solche Inte¬ 
grationen gemeinschaftlich in Betrieb gesetzt werden; man hat bis anhin die Motilitäten 
vom Gesichtspunkt der Bewegungs- und nicht der Muskelgruppierungen betrachtet. 
Kraus nennt neuromuskuläre Auffassung der Bewegung, was ausgeht von der primi¬ 
tiven, embryonalen Anordnung der Muskeln in dorsale und ventrale am Rumpf und 
an den Gliedern (Schemata). Bei Rumpf- und Halsmuskulatur ist die Beziehung zwi¬ 
schen dorsaler und ventraler Lagerung einerseits und Extension und Flexion anderer¬ 
seits auch beim ausgewachsenen Individuum einleuchtend. Bei den Gliedern aber ist 
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diese Korrelation zwischen Lage und Funktion nicht immer so durchsichtig im aus* 
gewachsenen Individuum: dorsal gelagerte Gliedmuskeln haben nicht immer Extension, 
ventral gelagerte nicht immer Flexionsfunktion (üeopsoas, Inteross. dorsales; Flexions¬ 
und Extensionsfunktion von Gastrocnemius, den Oberschenkelflexoren usw.). Diese 
Widersprüche verschwinden, wenn die Muskeln nicht in ihrer ausgewachsenen, sondern 
in ihrer embryonalen Lagerung betrachtet werden. — K. erinnert an die Begriffe Sher- 
ringtons von kurzen und langen Reflexen, um dann zur Betrachtung dessen über¬ 
zugehen, was er primäre Integration am Rumpf heißt. Ein Schema teilt den 
Rumpfquerschnitt in 4 Quadranten: 2 dorsale und 2 ventrale, rechts und links. Die 
Muskelinnervationen sind in den gleichen Querschnittshöhen und in den verschiedenen 
Segmenten unter sich assoziativ verbunden. Es gibt deshalb am Rumpfe zunächst 
4 Integrationen: eine axialdorsale unilaterale und eine axialventral unilaterale, je 
rechts und links, sodann 2. eine dorsalbilaterale (Opisthotonus) und eine ventralbilate¬ 
rale (Emprosthotonus), ferner zwei weitere: eine axialdorsoventral unilaterale auf 
beiden Seiten (Reptilienbewegung). Die gleichzeitige Aktivierung von Agonisten und 
Erschlaffung von Antagonisten muß sodann das Werk sein von dorsoventral-bilateraler 
und einer dextrosinistral-bilateralen Integration. An den Gliedern kompliziert sich der 
Vorgang, weil die Muskelanordnung hier weniger übersichtlich ist. Dies wird an den 
Bewegungen der Hinterhand beim Gang des Vierfüßern mit einem Schema Sherring- 
tons illustriert. K. zerlegt diese Bewegungen in 4 Phasen: eine ventrale und eine 
dorsale, analog der Flossenbewegung, in den proximalen Gelenken; die Elemente des 
Flexionsreflexes und diejenigen der Stützung der Beine. Die beiden letzteren Phasen 
sind begründet im Bau der Extremität mit mehreren Scharnieren und in seiner infolge¬ 
dessen komplizierteren Integration der Bewegung aller Gliedteile. Schema und Tabelle 
zeigen die Gruppierung der Muskeln, die bei diesen zwei Phasen in Betrieb treten. 
Die Bewegung der proximalen Gliedgelenke — Schulter und Hüfte — sind nur für die 
integrative Aktion des Rückenmarkes verständlich, wenn wir sie nicht als einfache 
Flexions- und Extensionsbewegungen betrachten, sondern als alternierende Kontrak¬ 
tionen ventraler und dorsaler Muskelgruppen. Hieraus ergibt sich die Reihe der pri¬ 
mären appendikulären (= Gliedmaßen) Integrationen. 1. Unilaterale: dorsale, ventrale, 
dorsoventrale nur am vorderen oder hinteren Glied einer Seite, dorsoventrale nur 
am vorderen und hinteren Glied einer Seite; 2. bilaterale: dextrosinistrale an den 
vorderen Gliedmaßen, dextrosinistrale an den hinteren Gliedmaßen, dextrosinistrale 
an allen 4 Gliedmaßen, dorsoventrale an allen 4 Gliedmaßen. Lange Assoziations¬ 
bahnen fassen Vorder- und Hintergliedmaßenbewegungen zusammen. Das nennt K. 
dorsoventralunilaterale Integration. Bilateral kurze Bahnen sind in Tätigkeit bei gleich¬ 
zeitiger und gleicher der vorderen oder der hinteren Extremitäten (Känguruh). Sekun¬ 
däre Integrationen der Gliedmaßenbewegungen nennt K. diejenigen, die sich in allen 
Teilen der Gliedmaßen abspielen: Hüften, Knie, Fuß, Schulter, Ellbogen, Hand. Ein 
Schema verdeutlicht die Unterteilung der Gliedmaßen durch die Gelenke, die sich 
der Längsteilung in dorsale und Gruppen superponiert. Hieraus ergibt sich die Reihe 
der Möglichkeiten der sekundären appendikulären Integrationen: 1. unilaterale: ven- 
tral-dorsal-ventrale (Stützreflex der Hinterhand); dorsal-ventral-dorsale (Flexions¬ 
reflex der Hinterhand); ventral-dorsal-ventrale — dorsal-ventral-dorsale; Ventral- 
dorsal-ventrale — dorsal-ventral-dorsale (vordere und hintere Gliedmaße); 2. bilaterale: 
dextrosinistrale vordere Gliedmaßen, dextrosinistrale hintere Gliedmaßen, dextro- 
sinistrale alle 4 Gliedmaßen, ventral-dorsal-dorsale — dorsalventral-dorsale alle 4 Glied¬ 
maßen. Der Beweis, daß alle diese Integrationen spinaler Natur sind, ist in den Experi¬ 
menten über Enthimungsstarre und den von Goltz und Freusberg zuerst und später 
von Sherrington u. a. durchgeführten Versuchen über die spinalen Automatismen 
des Ganges erbracht. Auch klinische Beobachtungen bestätigen, daß das Rückenmark 
nicht nur Impulsionen überträgt, sondern sie auch nach vorgebildeten Gruppierungen 
kombiniert. In der menschlichen Pathologie bieten sich Beispiele für das Offenbar- 
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werden axialer Integrationen im Opisthotonus, im Emprosthotonus des Parkinsonschen 
Syndromes usw., so auch in halbseitigen Affektionen, für die unilaterale Zusammen¬ 
fassung. Die primäre und besonders die sekundäre appendikuläre Integration zeigen 
sich nach Querschnittsdefekten, bei multipler Sklerose, Little, Wilson — einseitig bei 
gewissen Formen der Chorea, in Flexionscontracturen nach kompletter Querschnitt»- 
läsion und vielen anderen Erkrankungen des Rückenmarkes. Zum Schluß betont EL 
nochmals, daß er hier das komplexe Problem der Aktivierung der spinalen Integra¬ 
tionen nicht behandelt hat. Die Arbeit ist nicht leicht zu lesen. Man merkt ihr an, 
daß sie ursprünglich nicht französisch geschrieben war. Aber sie lohnt die Mühe, sich 
hindurchzuarbeiten. Veraguth (Zürich). 

Hoeve, J. van der, and H. J. Flieringa: Aeeommodation* Brit. joura. of ophth. 
Bd. 8, Nr. 3, S. 97-106. 1924. 

Trotz der vielfachen Untersuchungen über Akkommodation sind viele grundsätzliche 
Punkte noch unklar; die Autoren befassen sich hier mit folgenden Fragen: Ist zur Erzeugung 
maximaler Akkommodation eine maximale Ciliarmuskelkontraktion nötig? Ist die Myo- 
dioptrie, die Einheit der Ciliarmuskelkontraktion, die also die Akkommodation von 0 auf! 
Dioptrie bringt, ein konstanter Wert? Wieviel Myodioptrien beträgt der Wert der maximal® 
Ciliarmuskelkontraktion? Die zur Lösung dieser Fragen ausgearbeiteten und angewendete* 
Methoden erlauben auch die Diagnose geringster Paresen des M. ciliariß und ein genaueres 
Studium über die Wirkung einzelner Drogen auf die Akkommodation. Bekanntlich hat Fuchs 
einen physikalischen und einen physiologischen Nahepunkt unterschieden; nach seiner Defi¬ 
nition ist der physikalische Nahepunkt der Einstellpunkt bei maximal erreichbarer Linsen- 
wölbung, der physiologische der Einstellpunkt bei größter Muskelkontraktion. Bestimmt 
man den monokulären Nahepunkt in der gewöhnlichen Weise, so kann ein Teil der Muskelkraft 
außer Funktion sein, ehe man ein Hinausrücken des Nahepunktes bemerkt, und ein um so 
größerer, je älter der Untersuchte ist. Anders aber gestaltet sich die Sache, wenn man mit der 
relativen Akkommodation arbeitet; da bei einer gegebenen Konvergenz stet» ein Teil der 
relativen Akkommodationsbreite positiv, ein anderer negativ ist, entsteht ein relativer Fern- 
und Nahepunkt; die Gesamtheit der relativen Fern- und Nahepunkte bei verschiedenen Kon¬ 
vergenzen ergibt somit eine relative Fern- und Nahepunktslinie. Für den manifesten Teü der 
Ciliarmuskelkontraktion hat Hess gefunden, daß diese beiden Linien der Konvergenzlin» 
parallel sind, daß also bei allen Graden von Konvergenz die positiven relativen Akkommodations¬ 
breiten untereinander gleich sind und ebenso die negativen. Mit Hilfe der relativen Nafce- 
punkte lassen sich die leichtesten Grade von Akkommodationsparese feststellen; weiß min 
z. B., daß für einen Menschen bei einer Konvergenz von 5 Meterwinkeln der relative Nabe¬ 
punkt in 1 / 8 m liegen sollte, so bedeutet ein Zurückgehen auf 1 / 6 m eine Schwächung der Akkom¬ 
modation um 8 / g der Muskelkraft; freilich ist dabei vorausgesetzt, daß die Myodioptrie ein 
konstanter Wert ist; dies bestätigt sich aber, falls sich herausstellt, daß bei verschiedenen 
Konvergenzen die relativen Ausfälle gleich sind. Nach diesen Voraussetzungen läßt sich an die 
Frage nach der Gesamtkraft des Ciliarmukels herangehen; sie beantwortet sich mit Hilfe von 
Mydriaticis: wir messen dazu in der beschriebenen Weise zuerst die Schwächung der Muskel¬ 
kraft nach einer bestimmten Wirkungsdauer des Mydriaticums (z. B. auf die Hälfte) und be¬ 
stimmen die Lage des molekularen Nahepunktes (z. B. 10 cm); die Kraft des Ciliarmuskek 
würde sich danach zu 20 Myodioptrien ergeben; nun warten wir, bis die Kraft auf 1 / # her&b- 
gegangen ist, und bestimmen wieder die Lage des Nahepunktes; finden wir ihn jetzt z. B. in 
8 Dioptrien, so müßte die Gesamtkraft des Muskels 24 Myodioptrien gewesen sein usw. Auf 
diese Weise finden wir auch noch einen neuen Beweis für die Konstanz der Myodioptrie. Wir 
können auch auf die Tatsache schließen, daß zur maximalen Akkommodation nicht die gesamte 
vorhandene Muskelkraft notwendig ist. Es ist leicht zu erkennen, wie man die Wirkungsweise 
verschiedener Drogen nach verschieden langer Wirkungsdauer findet. Nach der beschriebenen 
Methode wurden von den Autoren 2 Individuen im Alter von 31 und 24 Jahren untersucht; 
die Kraft des Ciliarmuskels wurde für sie mit 23 und 20 Myodioptrien gefunden; die relative 
Nahepunktslinie lag in beiden Fällen der Konvergenzlinie parallel; die Myodioptrie war also 
kein konstanter Wert. In beiden Fällen war die Gesamtkraft des Muskels größer als die zur 
Erreichung des Nahepunktes nötige. Die Methode gestattet schließlich die Anlegung von 
Kurven zum genauen Studium der Wirkungsweise der Mydriatica. Leider ist sie für den all¬ 
gemeinen klinischen Gebrauch zu umständlich. Krämer (Wien). 0 * 

Gonzalez, JL de J.: Pathogenes» of intrinsie oettlar paralysis dnring eonvaleseenee 
from aente infeetious diseases. (Pathogenese der Lähmung der inneren Augenmuskeln 
während der Genesung von akuten Infektionskrankheiten.) Americ. joum. of ophth. 
Bd. 7, Nr. 5,8. 351-353. 1924. 

Die Pupillen- und Akkommodationslähmung beruht auf einer Gleichgewichts- 
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Störung zwischen dem parasympathischen III.-Nerv und Ggl. ciliare einerseits, den 
sympathischen Bahnen vom Ggi. cervicale supremum andererseits. Sie sollen nicht 
Folge einer Erkrankung der Kerne im Mesencephalon sein. Gifte (Atropin, Nicotin, 
Curare usw.) schädigen die „rezeptive Substanz“ der neuromuskulären Verbindungen 
in Iris und Ciliarmuskel oder die „synaptischen Verbindungen“ (Schaltung im Ggl. 
ciliare zwischen Dendriten und peripheren Nerven — Neuraxon). Je nachdem das Gift 
das Ciliarganglion oder die neuromuskulären Verbindungen trifft, folgt eine einseitige, 
mehr oder minder vollständige Ophthalmoplegia int. oder nur eine Akkommodations¬ 
parese (Influenza, Diphtherie). Beim Typhus findet man akkommodative Asthenopie 
— schnelle Ermüdbarkeit der rezeptiven Substanz. Die Akkommodationsparese 
kann zeitweilig durch Eserin behoben werden. Die interioren Spätlähmungen beruhen 
nicht auf Giftwirkung spezifischer Bakterien, kommen vielmehr bei den verschiedensten 
Erkrankungen vor. Wahrscheinlich sind sie die Folge einer Gegenwirkung zwischen 
Toxin und den auf die Infektion reagierenden Körperzellen. Bei Diphtherie verhindert 
rechtzeitige Serumgabe die Giftwirkung. Die Menge des Giftes scheint zur Schwere 
und Dauer der Erkrankung in keinem bestimmten Verhältnis zu stehen. 

[Bielschowsky ] P. A. Jaensch (Breslau). 0 
Sargnon: Deux nouveaux eas de ntvrite optique rttro-bulbaire traitts avec sueeis 
par Operation endo-nasale (riseetion de la partie postärieure du eornet moyen). (2 neue 
Fälle von retrobulbärer Neuritis optica, erfolgreich durch endonasale Operation be¬ 
handelt [Resektion des hinteren Teiles der mittleren Muschel].) Arch. intemat. de 
laryngol., otol.-rhinol. et broncho-oesophagoscopie Bd. 3, Nr. 4, S. 436—439. 1924. 

1. 17 jähr. Mann mit häufigem Schnupfen; 12. VI. 1923, Herabsetzung des Sehvermögens: 
S. 1 / 10 , L 1 / 2 — 2 / 3 . 26. X. r. erblindet, L 2 , 6 /so- Zentrales Skotom L, beiderseits beginnende 
Opticusatrophie. 29. X. L Abtragung der mittleren Muschel im hinteren Teil ohne Tamponade; 
keine Besserung. 31. X. Resektion der unteren Muschel L und Versuch, den hinteren Teil 
der mittleren Muschel zu resezieren, was aber nicht gelingt. Im Anschluß daran allmähliche 
Besserung des Sehvermögens. Am 7. XL r. Vso» 1- Opticus r. blaß, L anscheinend normal; 

Besserung hat weiterhin angehalten. 2. 34jähr. Mann; 7. XI. 1923, Abnahme des Sehens, 
fi. r. = 5 / 10 , L = 1. R. leichte Verschleierung der temporalen Papillengrenze, Alkohol als 
vermutliche Ursache der Erkrankung angenommen. Wegen der Einseitigkeit der Affektion 
und polypoider Degeneration des Endes der mittleren Muschel ohne sichtbare Eiterung, wird 
‘ die Resektion der mittleren Muschel am 16. XI. vorgenommen. Unmittelbar nachher kann 
Patient lesen. 17. XI. wird eine Sehschärfe von 4 /io— 8 /io konstatiert, Papillen beiderseits 
gleioh. Verf. kommt zum Schluß, daß die retrobulbäre Neuritis infolge Nebenhöhlenaffektion 
* häufiger ist als man glaubt. In zweifelhaften Fällen ist die endonasale Operation angezeigt; 
vor allem ist Resektion des hinteren Teiles der mittleren Muschel zu empfehlen, da meist die 
Siebbeinzellen anzuschuldigen sind, nach Möglichkeit ist Tamponade zu vermeiden. ä Zweck 
7 der Resektion ist Drainage des Keilbein-Siebbeinvierecks; die Besserung des Sehvermögens 
7 entwickelt sich zuweilen sofort, zuweilen erst nach längerer Zeit; im 1. Fall wahrscheinlich 

^ als Resultat der Hämorrhagie, im 2. infolge besserer Ventilation der hinteren Nase. 

^ Brückner (Basel). 0 

Baldenweek, L.: Ntvrites optiques et Sinus pestärieurs. (Neuritis optica und hintere 
Nebenhöhlen.) Arch. intemat. de laryngol., otol.-rhinol. et broncho-oesophagoscopie 
Bd. 3, Nr. 4, S. 403-435. 1924. 

Mitteilung von 7 Fällen, von denen 3 mit akuter oder frischer Nebenhöhlenaffektion 
einhergingen, 2 keine Nebenhöhlensymptome, aber geringfügige Anomalien seitens der Nasen¬ 
höhlen zeigten und 2 ohne rhinologischen Befund waren; 4 von diesen waren einseitig, 3 doppel¬ 
seitig. Die einseitigen betrafen: 1. Neuritis retrobulbaris (veröffentlicht in der Rev. oto-neuro- 
oculistique 1923, S. 497); 22 Monate nach Beginn der Erkrankung wurde Ausräumung des 
r Sieb- und Keilbeines von außen vorgenommen, schnelle Heilung; akute Panainuitis. Der 2. Fall 
bei einem 33 jähr. Mann betraf eine Maculablutung, ohne Operation trat langsame Besserung 
ein, es bestand eine vorübergehende schleimig-eiterige Erkrankung der hinteren Nebenhöhlen. 

: Der 3. Fall mit Stauungspapille bei einem 30jähr. Manne heilte nach Operation nach Segura- 

f Hirsch sehr schnell aus. Es bestand Polvsinuitis. Der 4. einseitige Fall (40jähr. Frau) heilte 
nach der Operation rapid aus, es bestand akute Papillitis, Eingriff 15 Tage nach Beginn, nor¬ 
maler Nebenhöhlenbefund. Die 3 doppelseitigen Fälle betrafen: 1. 22jähr. Fräulein mit doppel¬ 
seitigem Retinalarterienkrampf; Resektion der rechten mittleren Muschel brachte keine Bes¬ 
serung, Ausgang in Atrophie mit Sehschärfe rechts 1 / 10 , links 8 / 10 , Nebenhöhlen o. B. 2. Doppel¬ 
seitige Neuritis retrobulbaris (38jähr. Mann) seit 9—10 Monaten; Operation im 10. bis 11. Monat 
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ohne Besserung, Ausräumung von Keil- und Siebbein auf endonasalem Wege, Nebenhöhlen 
o. B. Ausgang in Atrophie, 3. 48 j ähr. Mann, Neuritis optica beiderseits. Keine Operation, 
Ausgang in Atrophie; Sehschärfe rechts = 1; 1 = 1 / w . Bemerkenswert ist, daß die doppel¬ 
seitigen Fälle augenscheinlich eine ungünstigere Prognose geben als die einseitigen. Die Opera¬ 
tion ist bei diesen indiziert, wenn andere Ursachen auszuschließen sind, während bei den doppel¬ 
seitigen die Operation, wenn überhaupt, dann auch doppelseitig vorgenommen werden muß, 
meist aber nur einen Versuch darstellt. Die Operation wird auch sonst keineswegs immer 
zur Heilung führen. In vielen Fällen muß antiluetisch behandelt werden. Vielfach genügen 
kleine Eingriffe ohne Eröffnung der hinteren Nebenhöhlen; ferner gibt es Spontanheilungen, 
namentlich bei akuter infektiöser retrobulbärer Neuritis. Auch muß man immer an die Mög¬ 
lichkeit der multiplen Sklerose denken. Nach einer Periode zu hoher Bewertung der Neben¬ 
höhlenerkrankungen für Opticusaffektionen darf man jetzt nicht zu sehr in die gegenteilige 
Ansicht verfallen, daß man nun überhaupt nicht operieren soll. Verf. teilt die Fälle in 4 Gruppen: 
1. Wo eine zweifellose Sinuitis als Ursache vorliegt, soll die Operation ins Auge gefaßt werden, 
und zwar vorwiegend die transseptale nach Segura-Hirsch. 2. Handelt es sich um eine Neu¬ 
ritis optica infolge intrakranieller Veränderung, wird man natürlich für gewöhnlich nicht ope¬ 
rieren, das gleiche gilt 3. von der akuten infektiösen Neuritis retrobulbaris. In der 4. Gruppe 
von unbestimmter Ätiologie soll man die Operation nach Erschöpfung aller diagnostischen 
Mittel, insbesondere auch wiederholter Röntgenaufnahmen ins Auge fassen. Der Zeitpunkt 
wird im wesentlichen vom Ophthalmologen bestimmt werden; im allgemeinen wird man aber 
11—12 Tage warten können. Es wird sich empfehlen, zuerst die mittlere Muschel zu resezieren, 
weil dann die Handlungsfreiheit für einen zweiten Eingriff (je nachdem Eröffnung der Neben¬ 
höhlen oder Operation nach Segura- Hirsch) gewahrt bleibt. Operation von außen ist zu 
verwerfen. Über die Art und Weise, wie der Opticus bei hinteren Nebenhöhlenaffektionen 
miterkrankt, äußert sich Verf. zurückhaltend. Es gibt zweifellos Fälle, wo nur eine Hyperämie 
der Nebenhöhlenschleimhaut besteht, die zur Opticusbeteiligung führt, während gerade die 
akuten Entzündungen ganz selten sind (Verf. sah nur einen einzigen derartigen Fall zu Kom¬ 
plikationen seitens des Opticus führen). Bezüglich der hyperplastischen Form der Nebenhöhlen* 
erkrankungen (Sluder) äußert sich Verf. zurückhaltend; dagegen ist er überzeugt, daß auch 
bei völlig gesunden Nebenhöhlen eine Affektion zustande kommen könne, und zwar vielleicht 
auf Grund einer Beeinflussung des Sympathicus. Die Operation wirkt in diesen Fällen direkt 
auf die nervösen Endigungen der sensiblen Nerven oder indirekt durch das Ganglion spheno- 
palatinum. Brückner (Basel). 0 

Portmann, Georges, et Paul Pesme: La nävrite optique rltro-bulbaire par ethmoldt- 
gphtnoldite, son aspeet clinique, ses earaetdres partieuliers. (Retrobulbäre Neuritis 
infolge Ethmoidosphenoiditis, klinischer Befund und Besonderheiten.) Rev. de laryn- 
gol., d’otol. et de rhinol. Jg. 45, Nr. 9, S. 289—295. 1924. 

Auf Grund zweier Fälle glauben die Verff., daß gewisse atypische retrobulbäre 
Neuritiden, nämlich Kombination von Papillitis mit zentralem Skotom für eine Ent¬ 
stehung durch eine Infektion der hinteren Sinus sprechen. Die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung anderer tieferer Opticusaffektionen durch die Sinusitis bleibt dabei offen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Sch5ninger, Leni: Das Gesiehtsfeld in der Schwangerschaft* Bemerkung zn LJh- 
lein: Die bitemporale Hemianopsie der Sehwangern. ( Univ.-AugenJdinTübingen.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, März-April-H., S. 526—527. 1924. 

Verf. konnte die Löhleinschen Befunde (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 172) bei 24 Frauen nicht 
bestätigen. In keinem einzigen Fall fand sie eine Gesichtsfeldeinengung. Sie macht anf die 
große Ermüdbarkeit am Ende der Gravidität und die dadurch notwendige besonders sorg¬ 
fältige und wiederholte Untersuchung aufmerksam. K. Löwenstein (Berlin). 

Broca, Andrer Un pupillometrc permettant la mcsure de la pupille en lumifcre dosfe. 

(Ein Pupillometer mit Messung bei abgestufter Beleuchtung.) Cpt. rend. hebdom. 
des s6ances de Pacad. des Sciences Bd. 178, Nr. 4, S. 415—416. 1924. 

Sehr summarische Beschreibung eines Apparates, der es gestattet, die Beleuchtung der 
stenopäischen Spalten willkürlich zu regeln. Klarfeld (Wien). 

• Cohn, Toby: Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie für Prak¬ 
tiker und Studierende. 7. vollst. umgearb. Aufl. Berlin: S. Karger 1924. X, 232 S. 
u. 6 Taf. G.-M. 7.20. 

In der neuen Auflage des bekannten Leitfadens, die nach ca. 3 Jahren wieder 
notwendig wurde, sind Änderungen und Zusätze erfolgt, die den neuen Untersuchungen 
entsprechen. Die Abschnitte über elektrische Bäder und über Diathermie wurden dabei 
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besonders berücksichtigt. Pas für den Praktiker Wissenswerte ans der Chronaxielehre 
ist in Kürze aufgenommen worden, obwohl Verf. selbst der Meinung ist, daß dieser Lehre 
mehr ein theoretisches als ein praktisches Interesse zukommt. Für den erfahrenen 
Arzt bildet das Buch mit seinen reichen Anregungen und Erfahrungen ein treffliches 
Nachschlagewerk Für den Anfänger und für den, der in diesem immerhin schwierigen 
Gebiete nicht ganz zu Hause ist, dürfte die Fülle des Gebotenen, besonders auch im 
therapeutischen Teil leicht verwirrend wirken. Es wäre nach des Ref. Meinung zu 
begrüßen, wenn Verf. — neben diesem Buche — in einem kurzen und übersichtlich 
gehaltenen Leitfaden die wesentlichsten wissenschaftlich gesicherten Punkte der 
Elektrodiagnostik, Prognostik und Therapie zusammenstellte, ln letzterer müßte 
besonders der Grundsatz des „Nihil nocere“ aufs schärfste hervorgehoben werden 
als in einem Gebiete, in welchem einwandsfrei bisher so wenig sichere Erfolge zu ver¬ 
zeichnen sind, wenn man von der rein suggestiven Wirkung, die hier so leicht zu erzielen 
ist, absieht. 0. Kalischer (Berlin). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Janet, Pierre: Les Souvenirs irrlels. (Pas Unwirklichkeitsgefühl von Erinnerungen.) 
Arch. de psychol. Bd. 19, Nr. 73, S. 1-37. 1924. 

Janet gibt hier eine meisterhaft stilisierte Analyse des Gefühls der Unwirklichkeit 
von Erinnerungen. Er geht von 4 Fällen aus, denen die „Fremdheit der Erinnerungs¬ 
welt“ gemeinsam ist. 

Es handelt sich um zwei reaktive Melancholien mit eigenartigen psychogenen Einschlägen, 
nm einen sehr interessanten organischen Fall und um einen unklaren, wahrscheinlich schizo¬ 
phrenen Fall — eines jungen Mädchens, die fünf Jahre lang einfach geschlafen hat; „eine 
bequeme Art, die Lebensforderungen zu vermeiden“. J. gelang es, sie jede Woche einmal 
für etwa eine halbe Stunde zur Exploration aufzuwecken. Sie äußert: „Ich denke zwar, aber 
ich bin nicht“ — und: „warum soll ich sprechen, ich bin nicht, Sie sind nicht, gute Nacht“ — 
oder: „Meine Worte sind leere Redensarten, denen nichts Wirkliches entspricht. Ich habe 
kein Bewußtsein jemals existiert zu haben, und keine Vergangenheit.“ 

J. stellt als das Gemeinsame aller Fälle fest, daß das Gedächtnis tatsächlich un¬ 
versehrt ist. Jedoch ist die Verarbeitung des uns normal erscheinenden Gedächtnisses 
eine besondere; das Erleben der Erinnerung als solcher hat einen wesentlichen Teil 
verloren. Pie abnormen Gefühle, welche hier das Erleben von Erinnerung begleiten, 
stehen in enger Beziehung zu den Ichgefühlen. Auch der Zeitsinn ist in allen Fällen 
gestört. Vor allem die Dauer der Vergangenheit wird sinnlos überschätzt. Verschieden 
ist der Umfang der Störung. Bei der einen Kranken haben bloß die mit ihrer Ehe 
zusammenhängenden Erinnerungen den Erlebniston des Unwirklichen, bei den andern 
alle. Pie eine Kranke hat die Gefühlstöne der Freude und der Trauer mit Bezug auf 
ihre Erinnerungen verloren, die andere zugleich auch Wunsch und Streben. In diesen 
beiden Fällen geht das Gefühl der Unwirklichkeit des Erinnerten trotzdem mit dem 
Gefühl der Richtigkeit des Erinnerten Hand in Hand. Auch sind die Erinnerungen 
in diesen Fällen nicht jedes Vorstellungsbildes beraubt. Die Erinnerungen des Organisch- 
kranken sind hingegen ohne alle Bildvorstellung, sie werden auch nicht mehr nach ihren 
Gefühlstönen unterscheidbar, zeitlich nicht lokalisiert und nicht untereinander oder 
zur Situation des Kranken in Beziehung gesetzt. Der letzte Fall endlich stellt ebenfalls 
seine Erinnerungen nicht bildlich vor, setzt sie weder zum Ich noch untereinander 
in Beziehung, hat aber auch nicht mehr das Bewußtsein der Richtigkeit oder Falschheit 
derselben. In dieser Stufenleiter sieht J. verschiedene Grade des Erlebens der Un¬ 
wirklichkeit, soweit dies Erinnerungen begleitet. — Bei der Analyse des Unwirklich¬ 
keitsgefühls lehnt J. die Deutung aus gestörten Körperempfindungen ab; ebenso die 
aus tatsächlichen Amnesien. Seine Gegenbeweise können im einzelnen hier nicht ge¬ 
bracht werden. Der Primärvorgang des Erinnerns ist ungestört. J. sieht ihn in der 
Wiedergabe, einem sprachlichen Akt. Es gibt eine besondere Tendenz, sprachlich zu 
reproduzieren, sobald eine Frage diese Tendenz auslöst: dies ist der Primärvorgang des 
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Erinnems. Der Primärvorgang besteht schon auf tiefem, intellektuellem Niveau; er 
fällt lediglich aus, wenn die geistige Entwicklung unterhalb dieses Niveaus verbleibt 
Bei allen Kranken mit dem Gefühl der Unwirklichkeit des Erinnerten blieb dieser 
Primärvorgang erhalten. In der Norm ist er durch Sekundärvorgänge überbaut. Der 
Primärvorgang selbst, der von außen ausgelöst wird, dient wieder sekundären Vor¬ 
gängen zur Auslösung. Diese Sekundärvorgänge sind bei den Janetschen Kranken 
gestört. Gestört ist das Fürwahrhalten, die Gläubigkeit. Ihr liegt nach J. eine Reihe 
von Dispositionen zugrunde, verbale und motorische Akte zur Konformation zu bringen. 
Normalerweise ist sie das Ergebnis eines anerkennendes Aktes, daß zwischen Wort 
und Handlung eine Beziehung besteht, gleichsam ein Versprechen, die verbale Formel 
in Handlung umzusetzen. Die unmittelbar mögliche Umsetzung oder Bekräftigung j 
dieser Beziehung ist der Wille. Ist eine unmittelbare Umsetzung unmöglich, so nennen 
wir die Bekräftigung Glauben. Der Glaube an die Existenz des Vergangenen bestellt | 
darin, daß ich gleichsam verspreche, stets auf gleiche Weise eine verbale Formel n 
wiederholen, ohne durch irgend etwas von dieser Wiederholung abgebracht werden 
zu können. Diese innere Sicherheit fehlt nun J.s Kranken. Sie schwanken vor der 
Möglichkeit der Wahl des Gegenteils, sie verfallen der Suggestion, dem Zweifel oder der 
Wehrlosigkeit. Das liegt daran, daß ihnen die normalen Vorstellungsbilder beim 
Reproduzieren fehlen: diese sind motorischer Art, Tendenzen zur Handlung und sogar 
beginnende Handlungsimpulse, solche des ganzen Körpers, der Bewegungsnchtung 
usw., und skizzieren jenes Band zwischen Wort und Handlung, welches durch die 
Affirmation symbolisiert wird. Diese Sekundärfunktionen fehlen. Eine Kranke Jj 
ist sich dessen bewußt: in gesunder Zeit hatte sie keine Vorstellung ohne eine begleitende 
Fülle von Intentionen, beginnenden Akten und Handlungstendenzen. Ihr jetziger 
Zustand ist leer davon: „interesselos“. J. brachte sie zum Weinen und konnte feststellea, 
daß weder Tränen noch Atmungsveränderungen, also keinerlei körperliche Modifi 
kationen imstande waren, das Fehlende zu ersetzen. — Hierzu kommen mm noch die 
fehlenden Gefühle von Trauer und Freude. Ihr Fehlen steht in enger Analogie mi 
dem fehlenden Interesse und Wirklichkeitsgefühl. J. sieht in Trauer und Freude 
Sekundärfunktionen der subjektiven Seite des Gehemmt- oder Geförderte erdens 
seelischer Abläufe; so weit geht er mit Spencer und James. Er verwahrt sich aber 
gegen die organische, pseudophysiologische Deutung dieser Vorgänge. Das Erleben 
des Wirklichen hat andere Gefühlstöne als das Erleben seiner Reproduktion. Es kann ■ 
hier zu Gefühlswiderstreiten kommen. Die Kranken erleben ihren Verlust mit der 
Gefühl der Anstrengung, das Verlorene wieder suchen zu müssen. Ihr Gedanke „läüft 1 
infolgedessen ihren Worten nach“; sie erschöpfen sich in vergeblichen Versuchen, die 1 
Sekundärvorgänge der Erinnerung aufzufrischen, und überwerten ihr Fehlen. Sit 
verlieren ihre Spontaneität; sie verlieren die Zeitschätzung. J. versucht, diese psycho* s 

logischen Feststellungen auf die einheitliche Wurzel einer geistigen Erschöpfung leichten i 

Grades zurückzuführen. Kronfeld (Berlin). i 

Sawiteh, W.: Glaube und Sexualität in der Psychopathologie. II. Russ. Kongr 
f. Psychoneurol., Leningrad, 3. —10.1.1924. (Russisch.) 

Glaube und Sexualität sind physiologisch eng miteinander verknüpft; beim männliche* 
Geschlecht mit der agressiven, beim weiblichen mit der passiven Reaktion. Der Glaube gibt 
ebenfalls einen Anstoß zur Agressivität oder aber zur Seitetauf Opferung; er stützt sich gewöhn¬ 
lich auf den sexuellen Instinkt. Pathologische Abschweifungen auf diesem Gebiete führen 
darum leicht zu Sadismus- und Masochismuserscheinungen. Mark Serejski (Moskau). 

d’Allonnes, Revault: Les hlttro-impulsions. (Über Außen- (bzw. Fremd-) Antriebe.) 
Ann. de m6d. 16g. Jg. 4, Nr. 3, S. 92—94. 1924. 

Unter Fremd- (bzw. Außen-) Antrieben versteht Verf. Antriebe, die dem Kranken 
von fremden Personen zu kommen scheinen. Er unterscheidet: 1. Antriebe zu Selbst¬ 
gesprächen (les h^tero-soliloques), wobei er wieder mehrere Unterarten annimmt. 

2. Andersartige Fremdantriebe, wobei der Kranke zu allerlei teils belanglosen, bizarren, 
extravaganten, teils auch zu unmoralischen bzw. verbrecherischen Handlungen an- 
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getrieben wird. Der Kranke unterliegt der Verleitung ohne Kampf. Diese Fremd¬ 
antriebe sind von größter forensischer Bedeutung; ihr Nachweis begründet die An¬ 
nahme der Unzurechnungsfähigkeit. Schob (Dresden). 

Seletzky, W. W.: Der Zerfall der Empfindungen und Vorstellungen. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71, H. 1, S. 144—164. 1924. 

Verf. untersucht den Zerfall der Empfindungen und Vorstellungen, der mit der 
zunehmenden Atrophie der Hirnrinde bei Dementia senilis und paralytica entsteht. 
Er zeigt, daß die Empfindungen und Vorstellungen Assoziationsprozesse sind, die von 
der Wechselwirkung verschiedener Himregionen abhängen. Bei Empfindungen kann 
z. B. die Qualität oder die Intensität oder der Gefühlston ausfallen. Beim totalen Zerfall 
der Empfindungen werden spezifische Geschmacksempfindungen wahrgenommen als 
Gemeinempfindungen. Hinsichtlich der Vorstellungssphäre ist das Anfangsstadium 
des Schwachsinns gekennzeichnet durch die Dissoziation des optischen Vorstellungs¬ 
bildes von dem entsprechenden Klangbild. Später fallen die Partialvorstellungen 
von Farbe, Form und Größe aus. Lipps (Göttingen). 

Borei, JL, et K. Robin: Les riveries morbides. (Krankhafte Träumereien.) Ann. 
med.-psychol. Jg. 82, Nr. 3, 8. 232—260. 1924. 

Im Gegensatz zu der von Dupr6 und Logre beschriebenen Mythomanie und 
dem dieser Konstitution verwandten Wahnsinn der Einbildungskraft (Imagination), 
wobei die Kranken lügen, fabulieren, allerlei plötzlich erfinden, ihren in Liebesgeschich¬ 
ten und Abenteuern bestehenden Roman unaufhörlich bereichern, aktiv, jedoch be¬ 
einflußbar sind, beschreiben die Verff. das Wesen von anderen Kranken, die in einer 
erträumten, eingebildeten Welt leben, die sie mehr in sich verschlossen halten. Sie 
sind mehr passiv, zerstreut, beschäftigen sich mit allerlei phantastischen Ideen, leben 
sich immer mehr in diese hinein, kümmern sich wenig um ihre Umgebung, liegen 
stundenlang untätig im Bett, lächeln vor sich hin und führen eigentlich 2 Existenzen: 
eine eingebildete, in der sie sich gefallen, die ihren geheimen Wünschen entspricht, 
und eine wahre, die sie verabscheuen. In den leichteren Fällen dieser Traumpsychose 
handelt es sich um Traumzustände bei schizoider Konstitution, in den extremen 
Fällen ist jedes Band mit der Außenwelt gelöst. 0. Ilberg (Sonnenstein). 

Weimann, Waldemar: Über den plötzlichen Hirntod bei Psychosen. ( Psychiatr . 
u. Nervenklin.y Univ. Jena.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 3, H. 6, 
S. 566-577. 1924. 

Ein 33 jähriger Epileptiker mit fortschreitender Epüepsie bekam im Anschluß an einen 
leichten Verwirrtheitszustand einen hochgradigen ängstlichen Erregungszustand mit Nahrungs¬ 
verweigerung und sinnlosem Toben. 18 Stunden später plötzlich schwere Benommenheit, 
rapide Verschlechterung der Herztätigkeit und Tod. Die mikroskopische Hirnuntersuchung 
ergab sehr mannigfache und schwere Veränderungen: Schwellungsvorgänge an den Ganglien¬ 
zellen im Sinne der akuten Zellerkrankung Nissls; daneben Verflüssigungsprozesse und Kem- 
veränderungen nach Art der schweren Zellerkrankung Nissls; endlich Verfettungsprozesse 
in den Ganglienzellen. ReicharcU (Würzburg). 

Boeminghaus, H.: Postoperative Gallengangsfistel und Psychose. ( Chirurg . Univ.- 
Klin.y Halle a. S.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 16, S. 463—464. 1924. 

Bei einem Kranken mit Gallenblasenempyem wurde die Gallenblase operativ entfernt. 
Danach entleerte sich durch eine Fistel reichlich Galle nach außen. 2 Tage nach der Operation 
Beginn einer Psychose, über die nur allgemeine Angaben gemacht werden; Untersuchung der 
peychopathologischen Symptome hat anscheinend nicht stattgefunden. Zur Erklärung der 
Pathogenese der Psychose nimmt B. an, daß infolge des Fehlens der Galle im Darm Stoffe 
resorbiert wurden, die zu toxischer Hirnschädigung geführt haben. Seelert (Berlin). 

Levy, David M.: A method of determining the mental age during a physical exa- 

mination. (Eine Methode zur Bestimmung des Geisteszustandes während der körper¬ 
lichen Untersuchung.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 6, S. 669—673. 1924. 

Angabe einer Reihe von „Tests“ bestehend in bestimmten Bewegungen, die auf Befehl 
ausgeführt werden müssen —»welche einen Überblick über den Geisteszustand des Pat. ohne 
besondere Umstände bereits während der körperlichen Untersuchung ermöglichen sollen. 

HaUervorden (Landsberg a. Warthe). 

24 
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Spezielle Neurologie. 


BSwing, Helmut: Die übertragbare Genickstarre in Erlangen Tom Jahre 18SS 
bis 1923. Hinweise auf die Entstehung der Krankheitszeichen durch Schldigungeo 
im vegetativen Nervensystem* (Med. Klin. y Erlangen .) Münch, med. Wochenschr 
Jg. 71, Nr. 20, S. 644—646. 1924. 

Bericht über 83 Fälle von übertragbarer Genickstarre, die in 35 Jahren beobachte: 
wurden. Tod in 42%; 46% wurden restlos geheilt. Ausgesprochene Epidemien ver¬ 
laufen bösartiger als die sporadischen Fälle. Der günstige Einfluß der Behandlung 
mittels Lumbalpunktion und Meningokokkenserum läßt sich gut statistisch nach weisen 
von regelrecht Behandelten sterben noch 28%. Es wird kurz darauf hingewiesen, däü 
zahlreiche Symptome im Krankheitsbilde der übertragbaren Genickstarre auf Störungen 
im vegetativen System, besonders der trophischen Zentren an der Zwischenhirnbark 
zurückgeführt werden müssen. So die Abmagerung, der Diabetes, das Fieber, Schwitze 
die vasomotorischen Störungen, der Herpes, das Erbrechen, die Pulsverlangsamnsi 
die Verstopfung. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 


Buss, 0.: Intralumbale Dispargeuinjcktioncn bei Meningitis cerebrospinalis. 

(I, St. Josephstift , Bremen.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 22, S. 715—717. 1924. 

Da das Meningokokkenserum und Lumbalpunktionen keineswegs sichere Erfolge 
bei der Meningitis cerebrospinalis aufweisen, so versuchte Verf. in 3 Fällen intralumbale 
Dispargeninjektionen, In allen 3 Fällen ergaben sich überraschend gute Verläufe. 
Ein Novocainzusatz erwies sich als notwendig, da ohne diesen sehr heftige Schmerzen 
im ganzen Körper auftraten. Gleichzeitige Injektion des Dispargens in die Bluthaim 
wird empfohlen. VxUinger (Tübingen). 

Gerb&si, Michele: Contributo allo studio delle meningiti da baeillo di Pfeiffer od- 
l’infanzia* (Beitrag zur Lehre von der Meningitis im Kindesalter, durch den Pfeiffe* 
sehen Bacillus hervorgerufen.) (Istit. di din. pediatr., univ ., Palermo.) Pedistm 
Bd. 82, Nr. 10, S. 600—605. 1924. 

Eine Übersicht über frühere einschlägige Beobachtungen und die Geschichte eines edbst- 
beob&chteten Falles von Pfeiffer-Meningitis bei einem 1jährigen Kinde führen zu dem Schioise, 
daß diese Form der Krankheit hauptsächlich das Kindesalter betrifft, meist einen schweren, 
letalen Verlauf nimmt, daß die gefundenen Erreger mit denen der Influenza identisch sind, 
daß vom ätiologischen Standpunkt diese Meningitisform von der Streptothrixmeningitis aus- 
einanderzuhalten ist, da die Pfeiffer*Bacillen mit den Seren Immunisierter agglutinieren, was 
bei Streptotrhix nicht zutrifft. Im Eigenfall Gerbasis schloß sich die Meningitis an eine In¬ 
fluenzaaffektion der Luftwege an. Neurath (Wien). o: 

Gerlach, W.: Über einen Fall von Typhosmcningitis bei placentarer Infektion 

(Pathol. Inst. 9 Univ. Basel.) Zentr&lbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 34, Nr. 15, 
S. 404-407. 1924. 

Verf. berichtet über einen sicheren Fall von placentarer Typhusinfektion bei einem Neu¬ 
geborenen. Die Mutter war 17 Tage nach der Geburt an Typhus gestorben, das Kind starb 
einen Tag früher an einer diffusen, eitrigen Leptomeningitis. Direkte Infektion nach der Geburt 
oder mit der Milch war auszuschließen. Sonst war makroskopisch kein Organbefund zu erheben. 
In Herzblut, Milz, Darm und Meningealeiter wurden Typhusbacillen nachgewiesen. Dieser 
Fall ist insofern noch von besonderem Interesse, als die gewöhnlichste Form des Typhus bei 
fötaler Infektion von Föten und Neugeborenen die Septikämie ist. E. Herzog (Heidelberg). 

Kropveld, A.: Zwei F&He von Meningitis mit seltener Ursache. (Int. dinNederlandseh 
israel. ziekenh ., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 24, 
S. 2603—2604. 1923. (Holländisch.) 

Im 1. Falle war der Influenzabacillus im Lumbalpunktat nachgewiesen worden; das 
ljährige Kind ging an Pneumonie und Meningitis zugrunde. Im 2. Falle, auch einem 1jährigen 
Kind mit Pneumonie und tödlicher Meningitis, fand sich im Liquor der Bac. fluorescens lique- 
faciens, der verwandt ist mit dem Bac. pyocyaneus, beim Menschen meist als Saprophyt 
vorkommt, gelegentlich eine Wunde infiziert, aber als Erreger einer Meningitis hier zum ersten 
Male beobachtet wurde. H. Sommer. ° ° 
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Gordon, Alfred: Menhigeal hemorrhages of the newborn and their remote eonse- 

quenees. (Himhautblutungen bei Neugeborenen und ihre Spätfolgen.) Americ. 
journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 7, Nr. 4, S. 462—469 u. 481—483. 1924. 

Referat ohne neue Ergebnisse. Der Autor führt die intrakranialen Blutungen bei Neu¬ 
geborenen vor allem auf das Geburtstrauma zurück und weist auch dem unrichtigen Gebrauch 
der Zange eine wesentliche Rolle zu. Therapeutisch sei bei subtentoriellen Blutungen die Lum¬ 
balpunktion, bei supratentoriellen die dekompressive Trepanation indiziert. In der Aussprache 
äußert sich Bo yd dahin, daß zu rasche Geburt leichter zu Blutungen führen kann als prota- 
hierte Geburt. Bei Frühgeburten besteht eine Prädisposition für Himhautblutungen. — 
Longaker weist auf die Gefahren der schlecht angelegten Zange und auf die diagnostische 
und therapeutische Bedeutung der Lumbalpunktion hin. — Gordon (Schlußwort) betont die 
ätiologische Bedeutung hereditärer, toxischer und infektiöser Momente, Lues, Tuberkulose 
und konstitutioneller Erkrankungen. Ganz kleine Blutungen dürften in der Regel keine Läh¬ 
mungen erzeugen, können aber geistige Schwäche nach sich ziehen. In manchen Fällen können 
generalisierte epileptische Anfälle bei Kindern auf Blutungen über beiden motorischen Regionen 
zurückgeführt werden. Erwin Wexberg (Wien). 

Kdrperf I üsslgkdton; 

Chimisso, Lnigi: Sol valore diagnostieo delle reazione dl Meinieke, III modif., in 
rapporto alla r. di Wassermann, nelle lesioni interne di origine sifilitiea. (Über den 
diagnostischen Wert der M.R. [III. Modifikation] bei internen, durch Syphilis 
bedingten Läsionen, verglichen mit der WaR.) ( Istit., /. din. med. e semiot., univ ., 
Napoli .) Folia med. Jg. 9, Nr. 18, S. 681-703. 1923. 

Verf. berichtet über die Resultate einiger eigener Versuche bezüglich des Verhaltens der M.R. 
und der WaR., welche er gleichzeitig und parallel auf dem Gebiete der internen Medizin an- 
geetellt hatte. Sie betreffen etwa 50 klinische Fälle, welche sich in folgende Gruppen zusammen¬ 
fassen lassen: 1. Fälle von Herz- und Gefäßerkrankungen; 2. Anämien und Pseudoleukämien; 
3. Leberkrankheiten; 4. chirurgische Krankheiten; 5. akute Infektionskrankheiten; 6. Affek¬ 
tionen des Nervensystems; 7. allgemeine Manifestationen unsicherer oder geheilter Syphilis. 

Das Vergleichsstudium der 2 Reaktionen hat eine sehr hohe Prozentzahl von 
Übereinstimmungen sowohl in den Resultaten als auch im Grade der Positivität der 
Reaktionen gezeigt. Die divergierenden Resultate erhöhen noch mehr die Bedeutung 
der M.T.R., weil sie einen Fall von Malaria betreffen, in welchem man eine unspezifische 
positive WaR. erhalten hatte, während die Syphilis auszuschließen war, und dann 
einen Fall von Aorteninsuffizienz, in welchem einer negativen WaR. eine positive M.R. 
entsprach, und bei welchem Fall das Vorhandensein von Syphilis nachgewiesen worden 
ist. Auf Grund seiner Erfahrungen schließt Verf., daß die M.R. III einen hohen Nutzen 
in der internen Medizin und zwar als Indicator der Syphilis besitze, wobei ihr eine 
gleiche, bisweilen aber noch höhere Empfindlichkeit zukomme als der WaR. Verf. 
hält diese Reaktion für die beste unter den Flokkulationsreaktionen. M . Artom. Q 

Gilbert, W., und F, Plaut: Über KammerwasserUntersuchung. II. Die Goldsol- 
reaktion des Kammerwassers. (Univ.-AugenkUn. u. dtsch . Forschungsanst. /. Psychiatrie, 
München .) Arch. f. Augenheilk. Bd. 94, H. 3/4, S. 175—189. 1924. 

Anschließend an frühere Untersuchungen des Kammerwassers hinsichtlich WaR., 
Zellzahl und Eiweißgehalt prüften Verff. nunmehr das Kammerwasser auf Goldsolreak- 
tion. Die Ergebnisse sind noch etwas imeinheitlich. Doch ließ sich feststellen, daß nor¬ 
males Kammerwasser keine Kurve gibt, und daß die Kurvenintensität von gereiztem 
Kammerwasser der Eiweißkonzentration nicht parallel ging. Bei syphilitischer Iritis 
gab es die stärksten Ausschläge, und zwar in luetischer Zone, bei Keratitis parenchy- 
matosa waren die Zacken gering, aber auch nach links gelagert. Nichtsyphilitische 
Iritiden gaben bald nach links, bald nach rechts gelagerte Zacken. Das nach kurz 
vorausgegangener Punktion neugebildete Kammerwasser ergab von 4 Fällen nur einmal 
eine pathologische Goldkurve, nachdem die erste Probe negativ gewesen war, wie es 
entsprechend früheren Untersuchungen über Kammerwasserersatz zu erwarten gewesen 
wäre; in den 3 anderen Fällen wurde eine Änderung nicht bemerkt, was auf Versagen 
der Punktionstechnik und auf schon primäre Veränderung des Kammerwassers zurück¬ 
geführt wird. Ö. Ewald (Erlangen). 

24 * 
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Schwarz, Robert, und Ernst August Grfinewald: Über eine neue kollotdehemisehe 
Liquorreaktion. (Chem. Inst. u. psychiatr . Klin., Univ. Freiburg i. Br.) Klin. Wochen- 
sehr. Jg. 3, Nr. 23, S. 1026-1027. 1924. 

Verff. geben eine neue liquordiagnostische Methode an, die sie an Scharfe und 
Einfachheit der Goldsol- und Normomastixreaktion überlegen glauben. Gibt man zu 
1 ccm Liquor 10 Tropfen Siliquid (Sol der Kieselsäure, Firma C. F. Boehringer u. Söhne, 
Mannheim), so tritt bei Paralyse, Lues cerebri, Tabes in fallender Intensität Trübung 
ein. Vergleichende Würdigung der einzelnen Ergebnisse bei den verschiedensten 
Erkrankungen des Zentralnervensystems wird in Aussicht gestellt. 

G . Ewald (Erlangen). 

Fabian, Ant.: Die Bensoesehe KolloidreaktioB. ( Serol. Laboral ., KUn. /. Haut- 
u. Geschlechtskrankh., Prof. V. Beinsberg , Bratislava.) Bratislavsk6 lekarske listy Jg. S, 
Nr. 3, S. 121-129. 1923. (Tschechisch.) 

Die Reaktion war in 25 Fällen von 68 untersuchten, bei denen Lues des Zentral- 
nervensystemes vorlag, in Übereinstimmung mit der WaR. positiv; es kommt ihr also 
für die Neurologie ein bestimmter diagnostischer Wert zu. Infolge der geringen Emp¬ 
findlichkeit bleibt die Reaktion bei Lues II, bei Lues lat. und Lues III negativ, so daß 
der WaR. bei diesen Erkrankungen eine weit größere Bedeutung zukommt. Bei basi- 
larer Meningitis kann die B.R. positiv mit luetischem Typus sein, gleichzeitig kann die 
meningitische Zone ausgesprochen sein, wodurch der diagnostische Wert der Reaktion 
auch bei Meningitis vermindert ist. 0. Wiener (Prag). 

Troisier, J», et Rim6: Rlaetions de floeulation et stro-diagnostic dans le liquid* 
etphalo-raehidien et dans le sang au eours de la spiroehttose iettrohtmarragiqae. 

(Flockungsreaktionen und serologische Reaktionen im Liquor und Blut während des 
Verlaufes der Spirochaetosis ictero-haemorrhagica.) Bull, et mem. de la soc. med. 
des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 22, S. 912-917. 1924. 

Eingehende Beschreibung eines beobachteten Falles. Als klassische Zeichen der Spiro¬ 
chaetosis ictero-haemorrhagica werden beschrieben: Plötzlicher Beginn mit Fieber, Muskel- und 
Kopfschmerzen, Lichtscheu, Nackensteifigkeit, kernig, intensiver Ikterus, Gefäßerweiterung 
im Bereich des Kopfes, deutlich besonders an den Conjunctiven, hämorrhagisches Syndrom 
(leichte Purpura, hämorrhagische Bronchitis), große Leber, Fieberrückfälle trotz spezifischer 
Serumtherapie, langsame Lichtung des Kopfhaares durch Alopecie. Neben diesen Symptomen 
fanden sich im Liquor 220 Leukocyten im cmm. Beruf: Fleischer, häufige Arbeit in Räumen 
mit Ratten. — Vom 8. Krankheitstage an waren die serologischen Reaktionen auf Spirochäten 
positiv im Blut und Liquor (1: 1000). Im Liquor fanden sich spezifische Agghitinine und Lysine. 
Der mitgeteilte Fall zeigte eine besonders starke meninge&le Erkrankung, denn das mit der 
doppelten Dosis Blut geimpfte Meerschweinchen blieb gesund, während das mit der einfachen 
Dosis Liquor geimpfte Tier mit Ikterus starb. Die serologische Reaktion nach Guillain be¬ 
währte sich auch in diesem Falle als spezifische Luesreaktion, indem sie negativ reagierte. 
WaR., Bauersche und üechtsche Reaktion negativ. Der Unterschied der Reaktionen ist in 
den unterschiedlichen pathogenen Eigenschaften der Spirochaete pallida und Leptospira ictero- 
haemarrhagica begründet. Weigeldt (Leipzig). 

Santonastaso, Aliredo: Sui disturbi della mottlitä oculare eonseeutivi alla nebi- 
anestesia e alle punture lombari (Contributo elinieo e radiologico). (Über die Bewegungs¬ 
störungen der Augen infolge von Lumbalpunktion und -anästhesie.) (Istü. di dta. 
oculist ., umt;., Roma.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. Jg. 52, H. 3/4, S. 193 bis 
246. 1924. 

80 Fälle aus dem Schrifttum seit 1906, wo die ersten Augenmuskelstörungen nach 
Lumbalanästhesie beobachtet wurden, und 10 eigene Fälle bilden die Grundlage der 
Arbeit. Es wird nachgewiesen, daß in des Verf. eigenen Fällen ein- oder beiderseitige 
Externusparesen sofort oder bis zu 12 Tagen nach dem Eingriff auftraten. Es war 
dabei gleichgültig, ob es sich um eine Lumbalanästhesie (Stovain, Novocain) oder 
Lumbalpunktion handelte. Gänzlich verschwand die Parese niemals, wenn sie auch 
subjektiv nicht wahrgenommen wurde. 3 mal wurde sie nach antisyphilitischer Kur 
gebessert. Als Ursache wurde lmal multiple Sklerose, 3 mal Lues (Tabes, Paralyse im 
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Anf&ngsstadium?), 2 mal Basedow, 2 mal Hypophysenerkrankung (Akromegaloid, 
Dystrophia adiposo-genitalis), 2 mal Meningitis serosa angenommen. Fast immer 
waren mehr oder weniger ausgesprochene Schwellungszustände der Papille, 7 mal 
röntgenologisch Überdruckerscheinungen in der Schädelhöhle, 2 mal Vergrößerung der 
Hypophyse nachweisbar. In 2 Fällen wurde die Extemusparese nach Influenza wieder 
subjektiv wahrnehmbar. Auf Grund dieser Befunde stellt sich Verf. auf den Stand¬ 
punkt, daß die nach Lumbalpunktion und -anästhesie auftretenden Augenmuskel¬ 
störungen stets der Ausdruck anderer Erkrankungen des Zentralnervensystems sind 
und durch den Eingriff nur ausgelöst werden. Creutzfeldt (Berlin). 

8*bhy, 1L: Oeular paby and eonstant headache alter himbar stovaine anaesthesia. 

(Augenmuskellähmung und dauernder Kopfschmerz nach Stovain-Lumbalanästhesie.) 
Bull. of the ophth. soc. of Egypt Jg. 1923 , S. 101—103. 1923. 

Nach 2,5 ccm Stovain intralumbal wurden bei 34 jähr. augengesundem Manne am 3. Tage 
Röcken-, am 4. heftige Kopfschmerzen und am 10. Diplopie beobaohtet: Abduoenspareee 
links. Ausheilung nach 2 Monaten, ln der Diskussion bemerkt Meyerhoff, daß vor 15 Jahren 
Augenmuskellähmungen nach Stovaininjektionen häufig waren, er empfiehlt daher Eucain 
zur Lumbalanästhesie. [Bidschowsky] P . A. Jaensch (Breslau). c 



Desnoyers, R*: Kyste dermolde extra-et intraerSnien. (Dermoidcyste, außerhalb 
und innerhalb des Schädelknochens.) Bull, et m6m. de la soc. anat. de Paris Jg. 94, 
Nr. 3, 8. 171-173. 1924. 

Bei einem 23 jährigen Mädchen fand sich in der r. Fossa temporalis unterhalb des Muskels 
eine walnußgroße Dermoidcyste, die operativ entfernt wurde. Bei der Operation zeigte sich 
unterhalb der Crista temporalis inferior ein für den Kleinfinger durchgängiger Knochen¬ 
defekt, aus dem sich, wie aus der äußeren Cyste, Haare und Talg entleerten. Die Existenz 
einer gleichfalls nußgroßen Dermoidcyste innerhalb des Schädels zwischen Dura mater und 
Schädelbasis wurde festgestellt, des weiteren eine von der Schädelbasis in die Fossa pterygo- 
maxülaris reichende seröse Cyste. Entleerung beider Cysten und Auskratzung. Die intra¬ 
kraniellen Geschwülste hatten außer Kopfschmerzen keine Hirndruckerscheinungen hervor¬ 
gerufen. Erna Bau (Berlin). 

Kelemen, Georg: Zur Genese der osteoplastischen Careinosarkome der Schädel¬ 
basis« ( Univ.-Ohrenklin ., Budapest .) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 8, 
H. 2, S. 223-238. 1924. 

Ein Tumor des r. Felsenbeines, der sich unter der Dura gegen Pons und Oblongata aus¬ 
breitet und den V.—XII. Hirnnerven in sich schließt, erweist sich als ein Carcinosarkom, aus¬ 
gehend von den Paukenbodenzellen, deren Epithel und Bindegewebe den Boden abgegeben 
haben. Nach vorn wächst die Geschwulst rein epithelial, nach hinten bindegewebig, alle Zer- 
störungsVorgänge gehen von dem epithelialen, aller Anbau vom bindegewebigen Anteil aus, 
der auch die osteogene Eigenschaft der Paukenbodenzellen beibehält. Eine Umwandlung des 
Carcinoma in ein Sarkom findet nicht statt, die Geschwulst ist schon am Entstehungsorte 
gemischt, beide Teile behalten die Fähigkeit zu selbständigem Wachstum. Max GrünthaL 

Berkheiser, E. J.: Multiple myelomas of ehOdren» (Multiple Myelome bei Kin¬ 
dern.) Arch. of 8urg. Bd. 8, Nr. 3, S. 853—881. 1924. 

Uber multiple Myelome bei Kindern ist bisher in der Literatur nicht berichtet. Verf. teilt nach 
einem kurzen Überblick über die Pathologie der Erkrankung 2 Fälle bei einem 12 1 /* jährigen 
Knaben und bei einem 3 1 / 2 jährigen Mädchen mit, in letzterem Fall liegt nur klinische Beobachtung 
nebst histologischer Untersuchung eines probeexcidierten Stücks vor. Im 1. Fall handelt es 
sich um ein Lymphocytom, im 2. um einen aus zum Teil xanthomatösen Knochenmarks- 
reticulumzellen und Myeloblasten und Myelocyten zusammengesetzten Tumor. Von seiten des 
Nervensystems bestanden im l. Fall Anisokorie, leichter Nygstagmus, Erbrechen, Übelkeit, 
Apathie, Babinski, Kernig. Die Erscheinungen, die zunächst auf eine Spondylitis tbc. be¬ 
zogen wurden, gingen aber bald vorüber. Autoptisch ergab sich hier unter anderem umschriebene 
chronische Leptomeningitis an den Stellen, wo am Schädel Myelome saßen, außerdem hatte ein 
Myelomherd Dura und Arachnoidea durchbrochen und die Hirnsubstanz komprimiert. Im 
2. Fall war ausgesprochener Exophthalmus ein hervorstechendes Symptom, außerdem bestand 
Reizbarkeit, Enuresis, taumelnder Gang. Bence-Jones sehe Albuminurie fehlte in beiden 
Fällen. Die Myelomherde sind bei Kindern relativ größer, aber weniger allgemein verbreitet 
als bei Erwachsenen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 
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QroBhim: 

Encephalitis : 

Schnabel, Alfred: Weitere Untersuchungen Ober die Ätiologie der Encephalitis 
epidemica (lethargiea). (Inst. /. Infektionskrankh. „Robert Koch“, Berlin.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 23, S. 1015—1019. 1924. 

In seinen Bestrebungen um die Klärung der Encephalitisätiologie hat Yerf. sich 
bemüht, festzustellen, welche Beziehungen zwischen den von verschiedenen Autoreu 
erhaltenen Passagestämmen untereinander bestehen, andererseits nachzuweisen, daß 
dieses oder jenes Virus tatsächlich in ursächlichem Zusammenhang mit der Encephalitis 
epidemica stehe. Das Bastaische Virus ergab ein völlig negatives Resultat hinsichtlich 
seines vermuteten Kausalzusammenhangs mit der Encephalitis epidemica. Das Leva- 
ditische Virus besaß die Eigenschaften des Herpesvirus. Auch für das Klingsche 
Virus ergab sich, daß es nicht als der spezifische Erreger anzusehen ist. Das von Doerr 
und Schnabel, ferner von Levaditi und Harvier, Berger u. a. gefundene Virus 
ist nach den Nachuntersuchungen identisch mit dem Erreger des Herpes, dagegen ist 
noch nicht entschieden, ob dieses Virus auch wirklich den Erreger der Encephalitis 
epidemica darstellt. Die Entscheidung hierüber hängt weithin davon ab, ob es gelingt 
nachzuweisen, daß das Herpesvirus nicht bei beliebigen Anlässen in das Zentralnerven¬ 
system und in den Kreislauf gelangen kann und hier als Saprophyt verweilt. Die Richt¬ 
linien für die weitere Forschung lassen sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: In 
akuten Encephalitisfällen muß nach dem Virus und seinen Beziehungen zum Herpes¬ 
virus gesucht werden. Ferner ist darauf zu achten, wie das Herpesvirus in Fällen 
nichtencephalitischer Natur in den Kreislauf ins Zentralnervensystem und in den 
Lumbalsack gelangt. Endlich wäre es wichtig zu versuchen, das Herpesvirus in Reinkultur 
zu züchten und serologische Beziehungen zum Encephalitisserum festzustellen Bowie 
zu prüfen, unter welchen Bedingungen das Herpesvirus seine Virulenz steigert. VüUnger. 

Blumenau, L.: Zur pathologischen Anatomie der epidemischen Encephalitis. 
II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, v. 3.—10. I. 1924. 

Blumenau demonstriert Präparate (Weigert - Pal) des Hirnstammes eines 19jährigen 
Studenten, der binnen 2 1 / a Monaten an einer epidemischen Encephalitis zugrunde ging, k 
der weißen Substanz bestanden Veränderungen entweder in der Form diffusen Myelinschwundes 
oder in der Form begrenzter markloser Herde, die an Plaques bei Sklerose erinnerten. Diese 
Herde bestehen aus fettig degeneriertem Zerfall des Nervengewebes, enthalten nur ein Glia- 
netz, dessen Maschen von Körnchenkugeln besetzt sind. An anderen Stellen besteht das Bild 
des akuten Stadiums der epidemischen Encephalitis. Bemerkenswert war die intensive Mit¬ 
beteiligung der weißen Substanz. B. nimmt an, daß manche Symptome, die gewöhnlich durch 
Affektion der Stammganglien (Pallidum, Substantia nigra) erklärt werden, auch durch Zer¬ 
störung der Leitungsbahnen hervorgerufen werden können. Die Hirnrinde war nicht betroffen, 
obwohl „geistige Überbürdung“ als Ursache des ungünstigen Verlaufs angenommen werden 
konnte. M . Kroll (Minsk). 

Weber, Element: Anteil des vegetativen Systems und der Leber bei der ehre- 
nischen epidemischen Encephalitis. Sbornik tekarsty Jg. 24, H. 1/6, TL 2, S. 264-296. 
1923. (Tschechisch.) 

Es handelt sich bei der chronischen Encephalitis um Läsionen der höchsten Zentren 
und der ihnen zunächst untergeordneten Regulationszentren der vegetativen Funk¬ 
tionen, wobei nicht ausgeschlossen werden kann, ob nicht die Funktion niederer vege¬ 
tativer Zentren (sympath. und parasympath.) im Mittelhirn und im verlängerten Marke 
durch anatomische Veränderungen in diesen Gebieten gestört ist. Es ist aber auch die 
Möglichkeit zuzugeben, daß die Reaktionsveränderungen der peripheren Apparate 
bedingt sind durch abnorme Beeinflussungen der höheren Zentren (Mittelhirn und 
Striatum). Die Leberfunktion ist bei der chronischen Encephalitis in der Regel nicht 
gestört. Bei geringeren Störungen kann man den Einfluß der gestörten Funktion der 
vegetativen Organe nicht ausschließen. Bei schweren Schädigungen dürfte es sich um 
einen parallelen Prozeß handeln, der kausal mit der Hirnerkrankung nicht zusammen- 
hängt. 0. Wiener (Prag). 
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Kassner, Hans: Angenkomplikationen als Spätfolgen von Encephalitis lethargiea. 

(Augenldin., «lädt. Krankenanst., Essen.) Klm. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.- 
Febr.-H., 8.59-74. 1924. 

Verf. gibt eine Übersicht über 50 Fälle von Spätencephalitis mit Augensymptomen 
aus der Essener Klinik (Hessberg). Unter denselben befinden sich 3mal assoziierte 
Blicklähmungen nach oben und unten. Als dissoziierte Lähmungen werden 6 Falle 
bezeichnet, bei denen auf dem einen Auge die Blickhebung, auf dem anderen die Blick¬ 
senkung beschränkt war. Konvergenzlähmung finde ich nur einmal erwähnt, 
indes mehrmals Intemusinsuffizienz. In 6 Fällen sind nystagmusartige Zuckungen 
notiert. 8mal blieb beiderseitige Ptosis als Dauerzustand, lmal Sympathicusptosis. 
ln 13 Fällen war der Facialis beteiligt, und zwar 5mal beiderseits, 4mal rechtsseitig 
und 4 mal linksseitig. In 10 Fällen blieben die unteren Äste in geringerem Maße pare- 
tisch; nur 2mal Parese aller Äste. Das Pupillenspiel war 20mal in typischer Weise 
gestört: Trägheit der Reaktionen auf Licht und Konvergenz. Bei der Untersuchung 
mit dem Heßschen Pupilloskop fand sich stets ein Parallelgehen des Grades der Herab¬ 
setzung der M.U.E. mit der Schwere der übrigen Nervensymptome, wobei indes 
Ausnahmen vorkamen. Kassner ist der Ansicht, daß die pupillomotorische Messung 
für die Beurteilung der Fälle kaum noch entbehrt werden kann. Als Durchschnitt 
der Dauer der Pupillenstörung fand sich ein Zeitraum von 2 Jahren. Akkommo¬ 
dationsparese, und zwar doppelseitige, von 3—4 D wurde nur in 3 Fällen fest¬ 
gestellt. Fälle ohne jeden Augenbefund gehören zu den Ausnahmen, woraus sich die 
Wichtigkeit der augenärztlichen Untersuchung ergibt. — Die Fälle sind in Tabellen 
angeordnet; Differentialdiagnose und allgemeine Symptomatologie sind kurz be¬ 
sprochen. Anhangsweise wird ein Fall von Anisokorie und Lichtträgheit sowie Zeichen 
basaler Meningitis angeführt, der sich bei der Sektion als Encephalitis mit sekundärer 
Meningitis entpuppte. Cords (Köln). 0 

Springlovä, M.: Augenmuskelstörungen bei ehroniseh - epidemischer Encephalitis. 
Casopis lekarüv öesk^ch Jg. 63, Nr. 24, S. 916—919. 1924. (Tschechisch.) 

Mitteilung dreier Fälle von postencephalitischen Zuständen, bei denen anfallsweise 
konjugierte Deviation der Bulbi nach oben mit Schmerzen im Kopfe und den Augenhöhlen, 
einhergehend mit Rötung der Bindehäute und Tränenfluß, auftrat. Dabei Verstärkung des 
Tremors. Die Erscheinungen entwickelten sich erst lange nach dem akuten Stadium. Nach 
A. d. V. sitzt die Ursache supranuclear, in Form einer Reizung auf der Bahn Deiterscher Kern- 
Basalganglien, wahrscheinlich in den letzteren. Die im Falle 1 gleichzeitig im Anfalle beob¬ 
achtete Hautanästhesie ist vielleicht funktionell, vielleicht durch Herabsetzung des Vagus¬ 
tonus durch Sympathicusreizung bedingt. O. Wiener (Prag). 

Omodei-Zorini, Attilio: Spätfolgen der Eneephalitis epidemica und Substantia nigra 
Sömmeringii. Yirchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 250, H. 1/2, S. 487 
bis 494. 1924. 

Der Arbeit liegen 3 Fälle von Parkinsonismus nach Encephalitis lethargiea mit 
tödlichem Ausgang zugrunde. Das Intervall zwischen dem Beginn der Erkrankung 
und dem Exitus betrug 18 Monate, 2 Jahre resp. 3 Jahre. Die Yerff. sehen in den Ver¬ 
änderungen der Substantia nigra das Substrat der Erkrankung. Sie bestätigen in 
dieser Hinsicht die Beobachtungen, die von Tretiakoff, Spatz u. a. gemacht worden 
sind. Sie selbst fassen die Ergebnisse ihrer Untersuchung in folgenden Sätzen zusammen: 
„Die Schädigung des Locus niger, bestehend aus Atrophie und Schwund der nervösen 
pigmentierten Zellen, aus Gliawucherung mit hyaliner Gefäßwandsklerose und Spuren von 
perivasculären Infiltraten ist pathognomonisch für Parkinsonismus postencephaliticus. 
Die Entstehung der muskulären Hypertonie ist wahrscheinlich in der Schädigung 
des Locus niger zu suchen, so daß beim Fehlen des hemmenden Einflusses der Substan¬ 
tia nigra auf das Kleinhirn die cerebellare statotonische Wirkung überwiegt; deshalb 
muskuläre Hypertonie und Steifheit“. Max Bielschowsky (Berlin). 

Burghi, Salvador E.: Postencephalitisehe Erscheinungen von Paralysis agitans. 
Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 11, S. 755—766. 1923. (Spanisch.) 

Ein 15jähriger Knabe erkrankte 1920 mit Fieber, Somnolenz und Doppelsehen. Dann 
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Erregungszustände mit Schlaflosigkeit. Eigentümliche Respirationskrämpfe vom Rhythmus 
des Che y ne - Stokes sehen Atmens. Später myoklonische Zuckungen am Kopf und an dec 
Händen. Die Untersuchung ergab das Bild eines parkinsonähnlichen Zustandes mit Steifig¬ 
keit, Akinese, Speichelfluß und Talgschwitzen. Außerdem war bei dem Knaben eine Neigung 
zu hypochondrischen Vorstellungen und Halluzinationen nachweisbar. In der Ehmkelheit 
sah er geometrische Figuren in verschiedenen Farben auf blauem Grunde, weiße Katzen und 
Pferde auf schwarzem Grunde, die sich immer nach derselben Richtung bewegten. Verf. 
gab Natrium kakodyl intravenös in der Hoffnung, durch dessen roborierende Wirkung auch 
eine Besserung der psychischen Symptome zu erzielen. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Fouquf: Un cas de maladie de Parkinson, apparue dix-huit mois aprta nne attaqof 
larvle d’enefiphalite. (Ein Fall von Paralysis agitans, welcher l x / t Jahr nach einem 
verkappten Encephalitisanfall auftrat.) Lyon med. Bd. 133, Nr. 14, S. 423—424. 1924. 

18 jähr. Braut ist seit mehreren Tagen erregt, hat Fieber, starken Kopfschmerz, Appetit¬ 
losigkeit, völlige Schlaflosigkeit; im 3. Monat gravid. Diagnose: leichte Grippe. Baldige Hei 
lung. I 1 /* Jahr spater typische Parkinsonhaltung, Zittern, Hypertonie, charakteristisch« 
Gesichtsausdruck und Gang. Scopolamin bringt anfangs für einige Stunden Erleichterung 
später nicht mehr. Sprache wird schlecht. Auch sonst fortschreitende Verschlimmere 
Exitus. Verf. glaubt, daß es sich vor P/i Jahren um eine Encephalitis gehandelt hatte, se 
dann über 1 Jahr später zum Parkinsonismus führte. Kurt Mendel 

Henner, Kamil: Drehkrämpfe nach Encephalitis epidemica« Casopis lekahiv 
cesk^ch Jg. 63, Nr. 21, S. 797—801. 1924. (Tschechisch.) 

Mitteilung der Krankengeschichte eines 13jähr. Knaben, bei dem nach einer akuten 
Encephalitis epid. typische Drehkrämpfe — Torsionsspasmen — auftraten. Diese sind mit¬ 
unter durch hepato-lentikuläre Degeneration bedingt, manchmal handelt es sich bloß um 
ein Torsionsspasmen imitierendes Syndrom, meist extrapyramidalen Ursprungs, ausgelöst 
durch irgendeine anatomische Läsion zwischen Zentralganglien und Mittelhirn. Der Toraou»- 
spasmus ist ähnlich der exp. dezerebralen Rigidität heim Tiere. Nach A. d. V. handelt es 
sich beim Extensionssyndrom des Parkinson um einen ausgesprochenen oder teilweisen Tor- 
sionsspasmus. Ö. Wiener (Prag). 

Foster, Harold E«, and Jessie Reed Cockrell: Cerebrospinal fluid in eneephalitif 
lethargica« (Der Liquor bei der Encephalitis lethargica.) ( Dep. of pathol. a . neurcl 
Massachusetts gen. hospBoston.) Americ. journ. of the med. Sciences Bd. 167 , Nr. 5. 
S. 696-702. 1924. 

In 36 Fällen von epidemischer Encephalitis wurde der Zucker im Liquor bestimmt, 
und es wurde in 91% der Fälle eine Zuckermenge über 0,06% nach der Methode von 
Folin-Wu gefunden. Solche quantitativen Zuckerbestimmungen sind daher von 
diagnostischem Wert, sie besitzen aber keine pathognomonische Bedeutung. 

V. Kafka (Hamborg). 

Robin, Gilbert: Les troubles psyehiques & Evolution prolongte dans l’enelphaiit* 
fpidtmique. (Die protrahierten psychischen Störungen bei epidemischer Encephalitis) 
Journ. m6d« fran 9 - Bd. 13, Nr. 5, S. 193—197. 1924. 

Bei der epidemischen Encephalitis kann man unterscheiden zwischen einem Syn¬ 
drome confusionnel, bei dem es in Zwischenräumen immer wieder zu 2—3 Wochen 
dauernden halluzinatorischen, verworren deliranten Zuständen mit Wahnideen kommt, 
gleichzeitig zu einer Verlangsamung aller psychischen Funktionen (Bradyphrenie) und 
schließlich auch zu manifest organisch neurologischen Störungen, und zwischen einem 
Syndrome h4bephr6no-catatonique, das der Katatonie sehr ähnlich ist, sich aber durch 
das Intaktbleiben der Psyche und das Manifestwerden der extrapyramidalen Störungen 
von der echten Katatonie unterscheidet, eine Trennung, die in Frankreich offenbar 
nicht allgemein vollzogen wird. Weiter wird die Charakterveränderung der Kinder 
beschrieben (gestern noch alle Tugenden, heute alle Laster), bei denen mehr die „Exe¬ 
kutivorgane“ versagen, während bei den moralisch defekten Individuen die „Zentral¬ 
gewalt“ gestört ist. Die Charakterveränderungen bei Kindern sind nicht in dem Maße 
Conditio sine qua non wie bei der „folie morale“. Deshalb sind diese beiden Arten vou 
Charakterveränderung voneinander zu trennen. Die Prognose ist bei allen encepbali- 
tischen Veränderungen wohl ernst, aber nicht absolut schlecht. 0 . Ewald. 
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Flcischmaua, Simon: Dag Seelonlobea und seine Äußerungen im ehroniseben 
Stadium der Encephalitis epidemica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 91, 
H. 1/2, S. 239—258. 1924. 

Auffassung, Merkfähigkeit und Gedächtnis, Vorstellen und Urteilen scheint bei 
den chronischen Encephalitiden nicht wesentlich gestört. Gelitten hat dagegen die 
Vigilität der Aufmerksamkeit im Gegensatz zur gut erhaltenen Tenazität. Die Inter¬ 
essensphäre scheint meist eingeengt, überwiegend auf mit der Krankheit zusammen¬ 
hängende hypochondrische Gedankengänge eingestellt. Eine wesentliche piimäre 
Anomalie des Gefühlslebens scheint nicht vorzuliegen, doch gehen schwerere, das normale 
Gefühlsleben irritierende Reize infolge einer zu großen Gefühlsstabilität vielleicht nicht 
selten an den Kranken vorüber. Scheinbar unmotivierte Affektäußerungen sind 
möglicherweise verspätete, nach kumulierender Wirkung zum Vorschein kommende 
Reaktionen. Am schwersten gestört ist das Willensleben; die tiefe universale Motili¬ 
tätsstörung ist mit einer normalen Entfaltung der Willenstätigkeit unvereinbar. Doch 
wird der scheinbar oft so eklatante Zustand der Wunschlosigkeit nur selten als solcher 
zugegeben. Bei Verfolgung bestimmter Ziele wird meist auch der hinreichende Wille auf¬ 
gebracht, Schwierigkeiten treten eigentlich erst bei Willensänderungen auf, bei neuem 
Disponieren. Es besteht also bei der chronischen Encephalitis ein bedeutender und außer¬ 
ordentlich fühlbarer Mangel an psychischer Elastizität, mit einer Störung derjenigen Teil¬ 
funktionen der Psyche, bei denen es sich um aktive Übergänge, um Bewegungen in neuen 
Richtungen, um Anpassungen handelt, mit Neigung zur Perseveration in allen Prozessen 
und Fehlen des Kampfes gegen diese Beharrungstendenz. Die Wurzeln dieser Defekte 
sind aufs engste mit den Wurzeln der eigenartigen Motilitätsstörungen der Encephalitiker 
verflochten. Die Defekte des mimischen Apparates wirken durch Erschwerung der geistigen 
Gemeinschaft mit den Mitmenschen und durch unmittelbare Schädigung der Funktionen, 
die zu ihrer vollen Entfaltung dieser Ausdrucksbewegungen bedürfen. 0. Ewald . 

Beverly, Bert I., and Mandel Sherman: Posteneephalitie behavior disturbanee 
withent physieal signs. (Postencephalitische Charakterveränderung ohne körperliche 
Symptome.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 27, Nr. 6, S. 565—568. 1924. 

Mitteilung zweier Fälle von Charakterveränderung nach Encephalitis epidemica, bei denen 
sich zunächst keinerlei neurologische Veränderungen feststellen ließen. Erst 1 / 2 Jahr bzw. 
2 Jahre nach der ersten Untersuchung traten nun parkinsonähnliche Erscheinungen auf. 
Verf. vergleicht den Gesamt verlauf der Encephalitis epidemica bei den Kindern mit den 3 Sta¬ 
dien der Lues. Aus den typischen Späterscheinungen erschließt er auch da, wo eine unge¬ 
nügende Anamnese oder bei genügender Anamnese kein akutes Stadium vorliegt, das Vor¬ 
handensein einer Encephalitis epidemica. Veränderung der Umgebung ist ohne Einfluß auf 
das Verhalten der charakterveränderten Kinder. Viüinger (Tübingen). 

Rhein, John H. W., and Franklin A. Ebaugh: Affective disorders following aeute 
epidemie eneephalitis in children, (Affektstönmgen nach akuter epidemischer Ence¬ 
phalitis bei Kindern.) ( Neuropsychiatr . din. 9 gen . hosp. y Philadelphia.) Americ. 
journ. of psychiatry Bd. 3, Nr. 4, S. 791—799. 1924. 

Die bisherigen Erfahrungen über Affektstörungen nach Encephalitis im Kindes¬ 
alter ergänzend, werden sieben neue Fälle ausführlich mitgeteilt. Die Beobachtungen 
erweisen, daß derartige, sich in Depression oder Excitation äußernde Störungen des 
Affektes als wichtige Folgen der Encephalitis zu gelten haben. Selbstmordversuche 
sind häufig, die Patienten sind streng zu bewachen, eine einzuleitende Ruhebehandlung 
verspricht Erfolge. Neurath (Wien). 

Gr6sz, Julius, und Markus Goldberger: Die chronischen Formen der Encephalitis 
epidemica im Kindes- und jugendlichen Alter. (Siegmund- u. Adele-Brody-Kinderhosp., 
Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: Bd. 64, H. 6, S. 321—349. 1924. 

Eine gute klinische Studie. Von psychischen Störungen werden besonders gezeich¬ 
net die Schlafstörung, die psychomotorische Unruhe, die Charakterveränderung (Sammel¬ 
trieb, Sexualität, Kriminalität). Das Vorkommen eigentlicher Demenz ist zweifelhaft, 
zum mindesten eine Seltenheit. Meist handelt es sich nur um eine geistige Torpidität. 
Auch Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen kommen im chronischen Stadium 



370 


kaum vor. Die somatischen Störungen weichen auch von denen der Erwachsenen ab. 
eigentlicher Parkinsonismus ist selten, die Starrheit nicht so hochgradig, oft besteht 
Neigung zu Kauerstellungen, leichte passagere pyramidale Störungen sind nicht ganz 
selten. Vasomotorische Störungen fehlen fast nie, auch rhythmische Muskelkontrak¬ 
tionen sind häufig, petit mal-artige Erscheinungen kommen vor. Sehr oft sind Atmungs¬ 
störungen vorhanden, Tachypolypnöe, keuchhustenartige spastische Atmung, meist 
mehr anfallsweise, Atmungstic. Adiposogenitale, hypo- und hypergenitale, auch lipo- 
dystrophische Fälle sieht man zuweilen. Endlich wird der Enuresis und der athetotiscb- 
choreatischen Störungen gedacht. Liquor- und Blutbefunde werden kurz besprochen, 
pathologisch-anatomische Befunde erwähnt. Eine Unterbrechung der Schwangerschaft 
ist im allgemeinen nicht indiziert. Kinder encephalitischer Mütter sind öfter gesund al$ 
krank, die Möglichkeit placentarer Infektion hat sehr wenig für sich. Die Differential¬ 
diagnose wird besprochen gegenüber Meningitis, Poliomyelitis chronica, Gehimge- 
schwulst und -absceß, hereditärer Lues, Paralysis agitans, Schwachsinn, Schizophrenie 
und Hysterie, zwischendurch auch Manie. Pathogenese, Prognose und Therapie werdes 
nur kurz gestreift. 0. Ewald (Erlangen). 

Cerebrale Kinderlähmung, Liülesche Krankheit: 

Collier, James: The pathogenesis of cerebral diplegia. (Die Pathogenese der ce¬ 
rebralen Diplegie.) Brain Bd. 47, H. 1, S. 1—21. 1924. 

Nach Besprechung der verschiedenen Ansichten über die Pathogenese der cete- 
bralen Kinderlähmung formuliert Verf. seine eigene dahin, daß es sich um eine primäre 
Degeneration corticaler Neurone handle, die das Gehirn in irgendeinem Zeit¬ 
punkt seiner prä- oder postnatalen Entwicklung betrifft. Die verschiedenen Varie¬ 
täten des Krankheitsbildes hängen ab von der Schwere der Einwirkung, dem vom 
Gehirn erreichten Entwicklungsstadium, der Prädilektion der krankmachenden Ursache 
für bestimmte Systeme, endlich davon, ob diese Einwirkung vorübergehender oder 
dauernder Natur ist. Die Ursache selbst ist imbekannt, wahrscheinlich nicht einheit¬ 
licher Natur. Syphilis dürfte eine Rolle spielen. Dem Geburtstrauma schreibt Veit 
keinerlei Bedeutung zu, eine Einseitigkeit, die noch weit mehr an der Wahrheit vorbei¬ 
treffen dürfte als die umgekehrte einiger neuerer deutscher Autoren, deren Arbeiten 
Collier völlig unbekannt geblieben sind. Eine pathogenetische Auffassung, die wie die 
C.s die cerebrale Kinderlähmung mit der amaurotischen Idiotie unter ein Fach bringt 
und sie in die nächste Nähe anderer hereditärer Erkrankungen stellt, dürfte von vorn¬ 
herein Widerspruch erregen. Zum mindesten müßte sie besser bewiesen sein, als C. 
dies in dieser Arbeit tut. Fr. Wohlmll (Hamburg). 

Nolea et Bagdasar: Phtnom&nes c6r(belleux dans un cas d’hlmipllgie infantil?. 
(Kleinhirnsymptome in einem Falle von infantiler Hemiplegie.) Bull, et mem. de la 
8oc. m£d. des höp. de Bucarest Jg. 6, Nr. 2, S. 21—26. 1924. 

22jähr. Soldat mit Epilepsie und rechtsseitiger infantiler Hemiplegie seit dem 9. Lebens¬ 
jahre. Ferner: Adiadochokinese, Dysmetrie, Störung der Fixierungsfunktion an der rechten 
Hand als Kleinhimsymptome. Es ist eine Atrophie der rechten Kleinhimhemisphäre anzu¬ 
nehmen. Kurt Mendel. 

LinsenJcernerkranJcungen, Dyskinesien: 

Jakob, A.: Die extrapyramidalen Erkrankungen im Lichte der pathologischen 
Anatomie und Histologie und die Pathophysiologie der extrapyramidalen Bewegung»- 
Störungen. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 20, S. 865—869. 1924. 

Der vorliegende Aufsatz kann als ein Autoreferat der umfassenden Monographie ange¬ 
sehen werden, welche der Verf. über die Erkrankungen des striären Systems geliefert hat. 
Er gliedert das extra pyramidale Hauptsystem in Striatum (Nucleus caudatus + Putamen), 
Pallidum. Luyssche Körper und Substantia nigra und gibt, von der anatomischen Grundlage 
ausgehend, eine Darstellung der Syndrome und Krankheitsformen, welche bei Veränderungen 
dieser Zentren beobachtet werden. Ein näheres Eingehen auf die Einzelheiten erübrigt sich 
deshalb, weil eine ausführliche Besprechung der erwähnten Monographie in diesem ZentralbL 
31, 438, stattgefunden hat. Max BieUchowsky (Berlin). 
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Insabato, Luigi: Aleune osservazioni sull’etiopatogenesi delle degenerazioni epato- 
lenticolari: L’alcoolismo eome causa di degenerazione epatonevrogliea. (Einige Be¬ 
merkungen über die Pathogenese der hepatolentikulären Degeneration: Alkohol als 
Grund von hepatoneuroglialer Degeneration.) (Clin. d. maUut. ment, e nerv., istit. 
di studi 8up., Firenze) Arch. gen. di neurol., psichiatr. e psicoanal. Bd. 4/5, H. 1/2, 
S. 14—22. 1924. 

Yerf. veröffentlichte in einem im Vorjahre erschienenen Werke (chronischer 
Alkoholismus) einen Befund von protoplasmatischer Gliaproliferation mit Riesen- 
kemen und Bildung von den Alzheimerschen Gliariesenzellen gleichenden Elementen in 
einem Falle von alkoholischer Pseudoparalyse und Laennecscher atrophischer Leber- 
cirrhose, die er mit dem Befund der hepatolentikulären Erkrankungen verglich* 

Der Kranke (Napp P.), aus einer Alkoholikerfamilie stammend, war selbst starker Potator 
und litt in den letzten Jahren an 3 Anfällen von Pseudoparalyse mit Anzeichen eines Korsa- 
kowschen Syndroms, das nach Entziehung des Alkohols jedesmal, mit geistigem Defekt, 
sich zurückbildete. Die letzte tödlich verlaufende paralytische Episode war durch Größenideen, 
Albernheit, Kulturlosigkeit, Euphorie, Dysarthrie, Zittern der Hände, Ungleichheit und Steige¬ 
rung der Kniereflexe und Fehlen von Pupillenstörungen gekennzeichnet. Die Autopsie ergab 
makro- und mikroskopisch Laennecsehe Cirrhose. Außer den oben angegebenen Zellverände¬ 
rungen fiel das Vorhandensein einer enormen Anzahl von großen vakuolisierten Gliakemen auf, 
die nur wenige grobe Chrom atinkömer und verzerrte charakteristische Konturen auf wiesen 
und ganz das Aussehen der zuerst von Hosslin - Alzheimer in der Pseudoskleroee be¬ 
schriebenen Zellformen hatten. Diese Kerne waren oft in großen protoplasmatischen Massen 
angehäuft und in der Rinde der weißen Substanz, den Basalganglien und dem Kleinhirn, 
besonders im Nucleus dentatus, zerstreut. 

Verf. schließt aus diesem Fall und anderen ähnlichen Fällen, daß die Hosslin- 
Alzheimer-ZeUen nicht für die Pseudosklerose charakteristisch und noch weniger für 
die hepatolentikulären Degenerationen pathognomonisch seien, sondern auch in all den 
Krankheiten auftreten können, in denen die erkrankte Leber das Gehirn schädigende 
Substanzen produziert, die gliotoxische oder gliotrophische Eigenschaften besitzen. 
Verf. glaubt auch, aus dem Studium der Befunde berechtigt zu sein, nicht mehr von 
einem hepatolentikulären Binomium, sondern von einem hepatogliaren zu reden. Da 
auch die alkoholische Cirrhose oft von gliarer, cerebraler, der Pseudosklerose ähneln¬ 
der Degeneration begleitet ist, erscheint es dem Verf. wahrscheinlich, daß die hepa¬ 
tische Läsion die relativ primitive sei und daß diesen Formen von Erkrankungen des 
Zentralnervensystems eine toxische Genese zuzuschreiben sei. Enderle (Rom). 

Wabhe, F. M. R.: Observations on the nature of the museular rigidity of paralysis 
agitans, and on its relationship to tremor. (Beobachtungen über die Natur der Muskel¬ 
rigidität bei der Paralysis agitans und ihre Beziehungen zum Tremor.) Brain Bd. 47, 
Nr. 2, S. 159-177. 1924. 

Intramuskuläre Injektionen einer lproz. Novocainlösung bringen die Rigidität 
bei Parkinsonkranken zum Schwinden, während sie die Kraft willkürlicher Bewegungen 
ungestört lassen. Die Rigidität ist zwar wohl nicht der einzige Faktor beim Zustande¬ 
kommen der charakteristischen Verlangsamung des Beginns und der Ausführung von 
Bewegungen, aber eine Besserung der willkürlichen Beweglichkeit ist durch Applikation 
von Novocain doch zu bemerken. Der Tremor bleibt dagegen vollständig unbeeinflußt 
durch diese den Rigor ausschaltenden Maßnahmen. Er muß daher seiner Entstehung 
und seiner Natur nach ganz anderer Art sein als die Rigidität. — Es wird als sehr 
wahrscheinlich angenommen, daß die Wirkung des Novocains durch eine selektive 
Lähmung der afferenten Nervenfasern bedingt ist. Wenn sich das so verhält, so muß 
die Muskelrigidität schwinden, weil die vom Muskel wegführenden Bahnen unter¬ 
brochen („deafferented“) sind, und die Parkinsonsche Rigidität muß demnach als eine 
echte proprioceptiv reflektorische Reaktion angesehen werden. Bostroem (München.) 

Hefter, Elisabet: Nirvanolbehandlung bei Chorea minor. (Univ.-Kinderklin., 
Würzburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 4, S. 403—407. 1924. 

Mitteilung von 9 Krankengeschichten. Fieber und Exanthem sind keine Kontra- 
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indikation gegen die Nirvanolbehandlung, vielmehr glaubt Verf., daß ein Zusammen- 
hang zwischen Exanthem und Fieber einerseits und der so häufig auffallenden Besse* 
rung der Choreainfektion andererseits besteht. Ein Teil der Kinder reagierte nicht 
auf Nirvanol, es trat kein Ejxanthem oder Fieber ein; hier wirkt dann das Nirvanol 
rein sedativ. In schweren Choreafällen ist der Versuch einer Nirvanoltherapie bis 
zum Auftreten von Fieber und Exanthem gerechtfertigt, doch soll diese Behandlung 
zunächst auf die Klinik beschränkt bleiben. Kurt Mendel. 

Husler, J.: Nirvanol bei Chorea minor. ( Univ.-Kinderldin ., München.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 88, H. 4, S. 408-411. 1924. 

Verf. gab Nirvanol in schweren Fällen von Chorea minor, und zwar zumeist 0,3 
täglich, 8—10 Tage lang. Mit Auftreten von Fieber und Exanthem wurde die Medi* 
kation sistiert. Nirvanol kommt für leichtere und mittelschwere Choreaerkrankungen 
nicht in Betracht, wohl aber bei schweren, verzweifelten oder sehr lange sich hinziehen¬ 
den Erkrankungen. Auch bei Chorearezidiven wirkt Nirvanol gut. In einem Falle von 
chronischer Chorea wandte es Verf. mit glänzendem Erfolge an. Er glaubt an eine 
chemische Einwirkung des Medikamentes auf das Striatum. In einem Falle von schwerer 
Epilepsie brachte Nirvanol keine Besserung, eher eine Häufung der Anfälle. 

Kurt Mendd . 

HimgeeehwulM, Himabseeß: 

Monakow, C. v.: Gliom und Seh&deltrauma. Motiviertes Gutachten erstattet an 
das Eidgenössische Versicherungsgericht in Luzern Aber den Streitlall des Obersten K. 

Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 14, Nr. 2, S. 289—300. 1924. 

Obergutachten über einen Fall von Gliom des rechten Schläfelappens, der l 1 /, Jahr 
nach einem Sturz vom Pferde auf die rechte Körperhälfte mit leichter Gehirnerschütte¬ 
rung die ersten Symptome in Form von Petit mal-Anfällen gezeigt hatte. Monakow 
schreibt dem Kopftrauma beim Zustandekommen von Hirntumoren eine wesentliche 
Rolle zu. Unter 100 Hirntumorfällen seines Materials fanden sich 30, in denen Kopf¬ 
traumen angegeben wurden. Speziell das Gliom habe mechanische Läsionen relativ 
oft zur Voraussetzung. Die Latenzzeit zwischen dem Trauma und den ersten Tumor¬ 
erscheinungen schwankte im Material des Autors zwischen 6 Monaten und 5 Jahren. 
Stärkere Erschütterungen des Schädelinhalts ohne rohe Hirnverletzung gäben öfter 
Anlaß zur Gliombildung als ganz schwere Verletzungen. Die Annahme eines ätiolo¬ 
gischen Zusammenhanges setzt voraus, daß immittelbar im Anschluß an das Trauma 
zum mindesten leichte cerebrale Erscheinungen aufgetreten sind. Darauf muß eine 
relativ freie Periode von mindestens einigen Wochen folgen. Ist die Latenzzeit relativ 
kurz und ist sie mit „Brückensymptomen“ ausgefüllt, dann gewinnt die Annahme 
eines Zusammenhanges zwischen Trauma und Tumor an Wahrscheinlichkeit. Das¬ 
selbe ist der Fall, wenn das Gliom in das Gebiet des Stoßkanals von der Anschlagstelle 
bis zur gegenüberliegenden Schädelstelle (Contrecoup) eingepaßt ist. Jedenfalls ist 
allerdings noch eine angeborene Disposition Voraussetzung für die Tumorbildung. — 
Auf Grund dieser allgemeinen Überlegungen wird vom Gutachter die Frage nach dem 
ätiologischen Zusammenhang zwischen dem Trauma und der Gliombildung im vorlie¬ 
genden Falle mit sehr großer Wahrscheinlichkeit bejaht. Erwin Wezberg (Wien). 

Kafka, Frantisek: Spezifität der Wassermannreaktion bei Hirntumoren. Rev. v. 
neurol. a psychiatrii Jg. 21, Nr. 5, S. 133—137. 1924. (Tschechisch.) 

Im ersten mitgeteilten Falle handelte es sich um ein Akusticusneurinom mit poe. WaR. 
im Liquor, im zweiten um ein Endotheliom der weichen Hirnhäute mit beginnender luetischer 
Aortitis, ebenfalls mit pos. WaR. im Liquor, die sich auf Joddarreichung besserte. Hinweis auf 
den oft beobachteten Unterschied in der Stärke der WaR. im Lumbal- und Kammerliquor. 
Die Qualität des Tumor s scheint von Einfluß auf die Unspezifitat der WaR. zu sein, ebenso der 
Sitz des Tumors. O. Wiener (Prag). 

Fumarola, Gioacehino: Sui tumori della parte posteriore del „lobus temporal» 
sinister“. (Über die Tumoren des hinteren Anteils des Lobus temporal» sin.) 
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Riv. sperim. di freniatria e med. leg. d. alienaz. ment. Bd. 48, H. 1/2, 8. 276 
bis 279. 1924. 

Die 56 jährige Patientin mit Luesanamnese erkrankte unter Kopfschmerzen, Brechreiz, 
Amnesie für Namen, leichten Verwirrtheitszuständen, später sensorische Aphasie. Es fand 
sich Parese des linken unteren Facialis, Steigerung der tiefen Reflexe rechts, statische Ataxie 
mit Falltendenz nach hinten und links, Klopfempfindlichkeit der linken Schläfengegend, 
Stauungspapille, beiderseitige Ptosis, für Lues sprechender Liquorbefund. Exitus. Die Autopsie 
ergibt ein wallnußgroßes Gumma im Bereiche der hinteren zwei Drittel des Gyrus temporalis 
inf. sin. 

Der Autor weist auf die Übereinstimmung des Falles mit dem von Mingazzini 
beschriebenen Syndrom des hinteren Schläfenlappenabschnittes hin: kontralaterale 
Hemiparese und beiderseitige Ill.-Parese. Das Fehlen der bulbären und cerebellaren 
Erscheinungen erklärt sich daraus, daß der Tumor mehr lateralwärts als nach hinten 
wuchs. Ferner zeigt der Fall in Übereinstimmung mit Mills, der im linken unteren 
Schläfenlappen das Namensgedächtnis lokalisiert, eine ausgesprochene Amnesie für 
Namen. Erwin Wexberg (Wien). 

Mysliveäek, ZdenSk: Hemiplegie mit gekreuzter konjug. Augenmuskellähmung« 
Ponstumor. Sbornik 16kafsk^ Jg. 24, H. 1/6, Tl. 1, S. 1—10. 1923. (Tschechisch.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem ohne Bewußtseinstörung plötzlich eine linksseitige 
Hemiplegie mit Sprachstörung auftrat, an die sich nach einer Woche eine Lähmung der kon¬ 
jugierten Augenbewegungen nach rechts mit leichter rechtsseitiger Facialisparese anschloß. 
Exitus nach einem Monat. Bei der Sektion fand sich in der rechten Ponshälfte ein Tumor, 
der das Gewebe verdrängte und der sich histologisch als Zwischenform zwischen Spongio- 
blastom und reifem Gliom erwies. Der Fall lehrt, daß weiche, wachsende Geschwülste das 
Nervengewebe nur verdrängen und nicht zur Degeneration bringen und auch schwere ana¬ 
tomische Veränderungen des Lemniscus medialis klinisch ohne wesentliche Störungen der 
Sensibilität einhergehen können. 0. Wiener (Prag). 

Fraeassi, T., und Fernando R. Ruiz: Hämorrhagisches Gliom in der Brüeke. 

Rev. mbd. del Rosario de Santa F6 Jg. 13, Nr. 4, S. 245—261. 1923. (Spanisch.) 

Neben allgemeinen Himdruckerscheinungen bestand Oculomotorius-, Abducens- und 
Facialislähmung, linksseitige Hemiplegie, Hemianästhesie, rechtsseitige Hemiataxie. Bei 
der Autopsie fand sich ein Gliom in der rechten Brückenhälfte, das zahlreiche Hämorrhagien 
zeigte. Die Blutimgen erklärten den schubweisen Verlauf und die hämorrhagische Färbung 
des Liquor, die sich bei der Lumbalpunktion ergeben hatte. Kramer (Berlin). 

Wideroe, Sofus: Über die Lokalisation von Hirngeschwülsten mit der Ventriculo- 
graphie. (//. Abt. y kömmun. Krankenh ., Christiunia.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben 
Jg. 84, Nr. 11, S. 961—964. 1923. (Norwegisch.) 

Widerse berichtet hier über Dandys Erfahrungen mit der Luft-Ventriculographie und 
beschreibt einen eigenen Fall, in dem es gelang, den Hirntumor zu lokalisieren. Es handelt sich 
dabei um ein l 1 /*jähriges Kind aus tuberkulöser Familie, das eine spastische Lähmung des 
linken Arms und Beines zeigte, Babinskisches Phänomen links; es wurden 30 ccm klare Cerebro- 
spinalflüss'gkeit entleert und dieselbe Luftmenge intraventrikulär injiziert. Das Röntgenbild 
zeigte deutlich im hintersten Teil des rechten Seitenventrikels einen vorspringenden Tumor. 
Der Ventrikel war dilatiert. Man nahm einen Tumor (Solitärtuberkel) im rechtsseitigen Occi- 
pit&llappen an. Dieser wurde auch bei der Sektion in Größe einer Mandel an der Oberfläche 
der Rinde des Occipitalhirns gefunden; auf Schnitten waren Tuberkelbacillen mikroskopisch 
nachweisbar. Auch im Pons fand sich ein zum Teil verknöcherter Solitärtuberkel. 

8. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Klatahlrn, Vastlbularapparat, Herodltira familiär« Afaurion; 

Fujimori, 8.: Ein neuer Prüfungsversuch Ober das Zustandekommen der kalo- 
risehen Reaktion des Labyrinthes. (Physiol. Inst ., Univ. Bern.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 20, 8. 885. 1924. 

Verf. prüfte die Bäränysehe Strömungstheorie der kalorischen Labyrinthreaktion 
an Tauben nach. Er arbeitete an den freigelegten Bogengängen. Am besten bewährte 
sich dabei eine streng lokalisierte Berührung mit einer ganz feinen erwärmten Metall- 
sonde, während die gewöhnlichen Prüfungsmethoden mit kaltem Wasser oder kalter 
Luft sich als sehr unzuverlässig erwiesen. Nach Erzeugung der Reaktion wurden alle 
drei Bogengänge plombiert; die Reaktion wurde dadurch nicht beeinflußt. 
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Exstirpierte er wie Bor ries die Bogengänge und plombierte sie dann, so war ebenfalls 
die kalorische Reaktion, wenn auch abgeschwächt, noch vorhanden. Das Ergebnis 
dieser Versuche spricht nicht allein dagegen, daß Endolymphströme in den 
häutigen Bogengängen der Taube die Auslösung der kalorischen Reaktion be¬ 
dingen, sondern auch dagegen, daß die Bogengänge der ausschließliche Ort 
des Angriffspunktes der kalorischen Reizung sind. Verf. stellt die ausführliche 
Veröffentlichung in einer japanischen Zeitschrift in Aussicht. Cords (Köln). 0 

Grünberg:, G. I.: Über eine neue einfache Methode der Nystagmographie« (HaU-, 
Nasen- u. OhrenldinMüit.-med. Akad., Leningrad.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenheilk. Bd. 7, H. 4, S. 382-389. 1924. 

Der vom Verf. angegebene Apparat soll folgenden Anforderungen genügen: Möglichst 
einfache Konstruktion, leichte Transportierbarkeit (zwecks Vornahme von MaBsenUnter¬ 
suchungen), Eignung zum Registrieren aller Formen des LabyrinthnystÄgmus, hauptsächlich 
des Nystagmus während und nach der Drehung. Wcdther Riese (Frankfurt a. M.,i. 

Woolsey, C. L.: The influence of vision on nystagmus. (Der Einfluß des Sehen* 
auf den Nystagmus.) (NeuropatJiol. dep ., Harvard med . school , Boston.) Ann. of otoL 
rhinol. a. laryngol. Bd. 33, Nr. 1, S. 235—241. 1924. 

Verf. machte Experimente über die Bedeutung des Sehens zum Zustandekommen des 
Drehnystagmus bei Tauben. Die Schnelligkeit der Kopf- und Augenbewegungen hängt Fon 
der Drehgeschwindigkeit ab. Augenbewegungen treten nicht auf, wenn der Kopf freigelassen 
Wird. Verf. machte Versuche an sehtüchtigen Tieren und solchen, die durch Einspritzung von 
Ammonium sulph. in die Retina geblendet worden waren. Normale Tiere zeigten sowohl 
bei 10 Umdrehungen in 10 Sek. als auch bei 20 Umdrehungen in 10 Sek. einen Nystagmus 
während der Drehung (Mitnystagmus) und einen Nachnystagmus. Dieser dauerte im erstereu 
Falle 2,1—4,3 Sek., im letzteren 3,0—7,3 Sek. Die untere Grenze, bei der MitnyBtagmus auftritt, 
ist 5 Umdrehungen in 5 Sek. Anders bei geblendeten Tieren bei freier Kopfhaltung. Diese 
zeigten bei 10 Drehungen in 1 Sek. keinen Slitnystagmus, aber einen Nachnystagmus von 9.2 
bis 12,2 Sek. bei 1 / A Drehung in 5 Sek. keinen Mitnystagmus, aber einen Nachnystagmus von 
2,0—4,8 Sek. Bei 10 Drehungen in 10 Sek. trat indes Mitnystagmus auf, der nicht durch Endo- 
lymphbewegung, sondern mechanisch zu erklären sei; der Nachnystagmus dauerte dabö 
12 Sek. Eine sehende Taube, der die Ampullen beider horizontalen Bogengänge entfernt wordra 
waren, zeigte Mitnystagmus, aber keinen Nachnystagmus. Die Versuche sind etwas zu kin 
dargestellt; insbesondere fehlen Vergleiche von Dreh versuchen bei freiem und fixiertem Kopie. 
Verf. schließt, daß dem Sehen ein regulierender Einfluß auf die Vestibularisf u nktion 
zukomme. Cords (Köln). 

Blumenthal, A.: Zur Erklärung des kalorischen Nystagmus. (Auguste-Viktona- 
Rrankenh., Berlin-Weißensee.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, 
d. Nase u. d. Halses Bd. 20, H. 5/6, S. 307—328. 1924. 

Auf Grund von Versuchen und Überlegungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 
Der Effekt der kalorischen Labyrinthreizung hinsichtlich des NyBtagmus und seiner 
Beeinflussung durch Kopflageveränderungen ist bei Starkreizung ein anderer als bei 
Schwachreizung. Das Wesen des Nystagmus sowohl bei kalorischer Schwachreizung 
wie bei Starkreizung liefert keinen positiven Beweis für die Richtigkeit der Endolymph¬ 
strömungstheorie. Die Versuche mit kalorischer Reizung nach Suprarenininjektion 
in den Körper und dadurch hergestellter Kontraktion der kleinen Gefäße weisen auf 
erhebliche Mitwirkung der Gefäße beim Zustandekommen des kalorischen Reizungs¬ 
effektes nach Reizung vom Gehörgang aus hin. Wahrscheinlich bildet die kalorisch 
erzeugte reflektorische Veränderung des Gefäßtonus der Labyrinthgefäße die wich¬ 
tigste Ursache der Erregung der vestibulären Nervenelemente. K . Löwenstein. 

Stenvers, H. ff.: Über die klinische Bedeutung des optischen Nystagmus für die 
eerebrale Diagnostik. (Psychiatr.-neurol. Klin., Univ. Utrecht.) Schweiz. Arch. f. NeuroL 
u. Psychiatrie Bd. 14, Nr. 2, S. 279—288. 1924. 

Wenn man einen Zylinder, auf dem Bilder oder Striche gezeichnet sind, rotieren 
läßt und den Patienten veranlaßt, nach demselben zu schauen, so tritt jene besondere 
Form von Nystagmus auf, die als optischer Nystagmus bezeichnet wird. Dieser bleibt 
dem Patienten völlig unbewußt; seine rasche Phase erfolgt nach derjenigen Seite, 
von der aus das Objekt im Gesichtsfeld erscheint; wenn also der Zylinder von rechts 
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nach links (d. h. in der Richtung des Uhrzeigers) gedreht wird, so stellt sich Nystagmus 
nach rechts ein und umgekehrt. Im Anschluß an eine Kasuistik von 5 Fällen von cere¬ 
bralen Läsionen (sei es im Cortex selbst oder im subcorticalen Mark) kommt Verf. 
zum Schluß, daß der optische Nystagmus bei der cerebralen Hemianopsie nach der 
Seite derselben fehlen, aber auch in Fällen von Großhirnläsion ohne Hemianopsie 
oder Blickparese nach der herdgekreuzten Seite aufgehoben sein kann; andrerseits gibt 
es auch Fälle von Hemianopsie ohne Aufhebung des optischen Nystagmus. Eine 
himpathologische Analyse dieses interessanten Symptoms wird vom Verf. leider 
nicht versucht^ und er spricht nur die recht allgemeine Vermutung aus, daß die Bahn 
dieses cerebralen Reflexes „zwischen hinterem und vorderem Hirnpol“ verläuft. Von 
größerer klinischer Bedeutung dürfte eine halbseitige Aufhebung des optischen Nystag¬ 
mus vermutlich in solchen Fällen (nach Verf. besonders bei Herden in der rechten 
Hemisphäre) sein, wo Hemianopsie und andere deutliche Herdsymptome fehlen, 
so daß sie das einzige Symptom dieser Art bildet. Wenn wir aber andrerseits vom Verf. 
selbst erfahren, daß der optische Nystagmus auch in einem Fall von Amaurose eines 
Auges und temporaler, dazu noch durch Traktusläsion bedingter Hemianopsie am 
anderen nach beiden Seiten erhalten blieb, so können wir daraus ersehen, wie wenig 
aufgeklärt der Mechanismus dieses Reflexes noch ist, und wie es zu seiner Klarstellung 
noch weiterer eingehender Studien bedarf. M. Minkowski (Zürich). 

Fischer, Rudolf: Ober die Beziehung der Vasomotilitöt zu dem Zeigeversueh und 
dem Gehörorgan überhaupt. (Vorläufige Mitteilung.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenheilk. Bd. 8, H. 2, S. 272-274. 1924. 

Verf. bestätigt die Thielemannschen Ergebnisse (vgl. dies. Zentrlbl. 37, 109) 
der Beeinflussung des Zeigeversuchs durch Ausschaltung des Trigeminus. Er nimmt 
aber an, daß es sich nicht um einen direkten Trigeminusreflex handelt, sondern daß der 
Trigeminus Vermittler vasomotorischer Reflexe im Zentralorgan, im inneren und mitt¬ 
leren Ohr ist. Der Trigeminus hat überhaupt einen reflektorischen Einfluß auf die 
Blutversorgung des Gehirns, der Zeigeversuch stellt danach ein außerordentlich feines 
Reagens auf die Durchblutimgsverhältnisse des Gehirns dar. Dafür sprechen auch die 
Kobrakschen Schwachreizergebnisse, wie ähnliche Verhältnisse bei der Otosklerose. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Kobayashi, Shizuo: Experimentelle Untersuchungen über die Verletzungen des 
Gehörorgans. (I. Mitt.) (Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfklin ., Aichi med. Univ., Nagoya.) 
Aichi journ. of exp, med. Bd. 1, Nr. 3, S. 1—86. 1924. 

Den Leser dieser Zeitschrift wird an dieser Arbeit, welche auf breiter experimenteller 
Basis die pathologischen Veränderungen des Gehörorgans durch Kopfverletzungen, Schwan¬ 
kungen des komprimierten Luftdrucks, Schwankungen des verminderten Luftdruckes unter¬ 
sucht, am ehesten die Tatsache interessieren, daß die Labyrinthblutung die am leichtesten und 
häufigsten auftretende Veränderung ist; ferner die Tatsache, daß der Nerv, cochlearis und daa 
Ganglion spirale häufiger und intensiver befallen werden als der Nerv, vestibularis und da a 
Ganglion Scarpae. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Margulis, M. S.: Akute allgemeine Ataxie. ( Nervenklin ., Hin . InsL /. Ärzte , Mos¬ 
kau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90, H. 1/2, S. 104—153. 1924. 

An der Hand von 8 eigenen, sorgfältig untersuchten klinischen Beobachtungen 
gibt Verf. ein ausführliches Bild des Krankheitszustandes, den Leyden im Jahre 1869 
als erster nosologisch abgegrenzt und als „akute allgemeine Ataxie“ bezeichnet hat. 
Der Symptomenkomplex besteht aus generalisierter, gemischter statischer und dyna¬ 
mischer Ataxie, Nystagmus, Dysarthrie, Amimie, Areflexie des weichen Gaumens, aus 
initialen und residualen psychischen Erscheinungen und Asthenie der Muskulatur. 
Störungen der Sphincteren und Speichelfluß werden seltener beobachtet. Obgleich der 
Autor über Sektionsbefunde nicht verfügt, glaubt er aus dem klinischen Bilde Anhalts¬ 
punkte für die Lokalisation der Erkrankung gewinnen zu können. Er meint, daß sie 
sich vorwiegend in der Regio subthalamica und in den benachbarten Teilen des Linsen- 
kemes ansiedelt. Die cerebellare Komponente im Symptomenkomplex wird durch die 
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Mitbeteiligung cerebellarer Leitungsbaimen hervorgerufen. Für die sich sehr akut ent¬ 
wickelnde generalisierte Ataxie müsse eine vorzugsweise Erkrankung des Kleinhirns 
angenommen werden. Es lassen sich demnach hinsichtlich der Lokalisation zwei ver¬ 
schiedene Typen trennen; ein cerebraler, bei dem besonders die Regio subthalamica, 
und ein cerebellarer, bei dem das Kleinhirn vornehmlich betroffen ist. Der Prozeß, 
welcher der Erkrankung zugrunde liegt, sei ein entzündlicher mit exsudativ-prolifera¬ 
tiven Eigenschaften, dem aber die Tendenz zur Regression bis zum völligen Schwind» 
der Veränderungen innewohne. Max BieUchowsky (Berlin). 

Vandervloet et Klynens: Cas d’htrtdo-ataxie. (Fall von Heredoataxie. Casnistiacbe 
Mitteilung.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 28 , Nr. neurol. 7, S. 128—133. 1923. 

15 jähriger Knabe mit spastisch-ataktischem Symptomenkomplex, Lag esinn - und stereo- 
gnostischen Störungen, bitemporaler Abblassung; Wassermann schwach positiv. Mutter seit 
32. Jahre blind, Vater derselben mit 50 Jahren blind, vorher gelahmt. Diagnose: Heredo¬ 
ataxie, die sich der St rümpell sehen spastischen Spinalparalyse nähert . Kehrer. 

BQckenmark und Wirbelsäule: 

Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, rpin. Mu shelatrophie, rpastü?* 
ßpinalparalyse : 

Henneberg, R.s Atypische Formen der fnniknliren Myelitis. Klin. Woch enschi. 
Jg. 8, Nr. 22, S. 970-975. 1924. 

Eine inhaltsreiche Arbeit auf knappem Raum, die sich nicht nur mit den Abwei¬ 
chungen vom Gewohnten im Krankheitsbild, sondern mit den verschiedensten Fragen 
der Pathologie der „funikulären Myelitis“ beschäftigt. Die Atypien, über die Henne¬ 
berg berichtet, sind sowohl klinischer wie pathologisch-anatomischer Natur. Sie 
kommen zum Ausdruck in einer Beschränkung des Prozesses auf die Hinterstringe 
oder die Seitenstränge — letzteres allerdings nur klinisch beobachtet, während bei 
der Sektion eines einschlägigen Falls sich Beteiligung der Hinterstränge fand —, 
ferner im klinischen Bild einer Querschnittsläsion, das H. damit erklärt, daß der fsä 
stets im Dorsalmark am stärksten ausgeprägte Prozeß in diesen Fällen ziemlich plöte- 
lich von einem Segment zum anderen nach oben zu an Intensität abnehme, endlich in 
einer Annäherung des pathologisch-anatomischen Bildes an das einer SystemerkraD- 
kung. Der pathologisch-anatomische Befund klärt nicht immer die Ursache etwaiger 
klinischer Besonderheiten auf. Diese Differenz liegt zum Teil daran, daß sich in den 
entmarkten Gebieten noch mehr oder weniger zahlreiche leitungsfähige Achsenzylinder 
befinden. Im allgemeinen fallen nach H. Markscheiden und Achsenzylinder etwa 
gleichzeitig dem Degenerationsprozeß anheim. Doch fand H. selbst in einem Fall 
gerade in Bezirken frischer Degeneration zahlreiche verdickte Achsenzylinder in nur 
wenig gequollener Markscheide. Das entspricht durchaus den Befunden des ReL 
Des weiteren hebt H. den in allen Fällen nachweisbaren Ausfall einzelner Fasern — 
besonders im Gebiet der langen Bahnen — hervor. Ätiologisch nimmt er für einige 
Fälle avitaminotische Einflüsse, für andere speziell einen Mangel an für den (Lipoid-?) 
Stoffwechsel der spinalen Nervenfasern wichtigen Stoffe, für die perniziös-anämischen 
Fälle eine kryptogene Intoxikation auf Grund einer endokrinen Störung an. Bezüglich 
der Nomenklatur hält H. prinzipiell an der Berechtigung, hier von einer „Myelitis“ 
zu sprechen, fest, schlägt aber, so wie das früher schon Stern getan hat, vor (und macht 
selbst schon im vorliegenden Aufsatz von diesem Vorschlag Gebrauch), von funikulärer 
Myelose zu sprechen, ein Vorschlag, der an sich Befolgung verdienen würde, wenn nicht 
leider der entsprechende Prozeß am peripherischen Nerven dann „Neurose“ heißen 
müßte. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Gosline, Harold I., und Owen L. Murphy: A seeond case of aseending eompressioa 
myelitis assoeiated with unusual pathology. (Zweiter Fall ascendierender Kompressions¬ 
myelitis mit ungewöhnlichem pathologischem Befund.) Joum. of nerv. a. ment. dis. 
Bd. 59, Nr. 4, S. 364-369. 1924. 

Mitteilung von 2 Fällen, aus deren recht dürftiger Beschreibung zu ersehen ist, daß klinisc h 
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das Ascendieren der Symptome nicht gerade sehr augenfällig gewesen zu sein scheint und daß 
anatomisch intravertebrale Abscesse Vorlagen, die mit Influenza in Verbindung gebracht werden. 
(Im einen Fall im Ausstrich: „Grampositive Diplokokken, wahrscheinlich Pneumokokken.“) 
In dem einen Fall bestand seit 20 Jahren chronische Bronchitis, sowie (seit wann ?) eine Demen¬ 
tia praecox, was Veranlassung zu allerhand vagen Spekulationen über den Zusammenhang 
zwischen Psychosen und Infektion gibt, und das scheint der einzige Zweck der Veröffentlichung 
dieser gänzlich unzureichend untersuchten Fälle zu sein. Fr . Wohlwill (Hamburg). 

Jakowitzki, M.s Zur Diagnose der amyotrophisehen Lateralsklerose. II. Buss. 
Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10.1. 1924. (Russisch.) 

In 2 Fällen von amyotrophischer Lateralsklerose herrschten im klinischen Bild Erschei¬ 
nungen von seiten der Vorderhörner vor. Bei der Autopsie fanden sich Veränderungen in den 
Vorderhömem und außerdem für Lateralsklerose typische Erscheinungen in der gesamten 
kortikomuskulären Bahn. Vortr. berührt die Frage, ob nicht die chronische Poliomyelitis ledig¬ 
lich als atypische Form der amyotrophisehen Lateralsklerose zu betrachten sei. M. Kroll . 

Guillain, Georges, et Th. Alajouanine: Reflexe eutanä plantaire en flexion, eo- 
existant avee la surrtfleetivitt tendineuse dans la seitrose lattrale amyotrophique. 

(Normaler Plantarreflex trotz gesteigerter Sehnenreflexe bei amyotrophischer 
Lateralsklerose.) Cpt. rend. des stances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 4, S. 283 
bis 284. 1924. 

Verff. beobachteten, ähnlich wie früher schon Chatelin, die im Titel vermerkte Disso¬ 
ziation zwischen klonisch gesteigerten Sehnenreflexen und Plantarreflex. 

E. Loewy-Hattendorf (Berlin). 

Multiple Sklerose , Syringomyelie , Haematomyelie : 

Behr, Carl: Zur Entstehung der multiplen Sklerose» ( Univ.-Augenklin ., Kran - 
kenh.y Hamburg - Ejypendorf.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 20, S. 633 bis 
636. 1924. 

Unter 144 Fällen der Kieler Nervenklinik konnten 102 mal, also in 75,4% ophthal¬ 
moskopisch Papillenveränderungen nachgewiesen werden. Mindestens in einem Drittel 
der Fälle waren Opticusstörungen das früheste Symptom. Auch die sog. akute retro¬ 
bulbäre Neuritis entpuppt sich nach den Erfahrungen des Verf. später meist als mul¬ 
tiple Sklerose. Im Gegensatz zur häufigen Erkrankung des Sehnerven findet eine 
Beteiligung der zentralen Sehbahnen vom Chiasma aufwärts nur selten statt. Unter 
dem Gesichtspunkt der Ausbreitung und des Angriffsortes der Erreger betrachtet, 
scheidet der Blut- und Lymphweg, der die Keime auch in andere Teile des Zentral¬ 
nervensystems verschleppen müßte, aus; am plausibelsten erscheint der Weg per 
continuitatem von der Körperoberfläche zum Sehnerven. „Nur in der Umgebung des 
Sehnerven tritt die zur Schleimhaut umgewandelte Körperoberfläche in nähere Lage¬ 
beziehungen zur nervösen Substanz, hier, wo der Sehnerv von der Schleimhautbedek- 
kung vor allem der hinteren Siebbeinzelle nur durch ein dünnes, nicht selten sogar 
fehlendes, jedenfalls aber durch zahlreiche Blutgefäße und Nervenstämmchen durch¬ 
löchertes Knochenplättchen und durch gut vascularisiertes und mit zahlreichen Lymph¬ 
spalten versehenes Bindegewebe getrennt ist.“ Bei der Affinität des Erregers zur weißen 
Substanz des Zentralnervensystems finde er im Sehnerven sofort den geeigneten Nähr¬ 
boden. Verf. ließ in 4 Fällen von frischer retrobulbärer Neuritis die gleichseitigen 
hinteren Siebbeinzellen ausräumen und führte eine Suspension der Schleimhaut in phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung Kaninchen subdural über dem Parietalhirn ein. Auf ein 
5. Tier wurde in gleicher Weise Schleimhaut eines Falles verimpft, der nicht an mul¬ 
tipler Sklerose litt, bei dem die Ausräumung wegen eines Sarkomverdachtes, der durch 
die histologische Untersuchung nicht bestätigt wurde, vorgenommen worden war. 
Ein Tier starb vor Ablauf der Beobachtungszeit. Bei den 3 Tieren, die mit Material 
von multipler Sklerose geimpft waren, entwickelte sich einmal eine zunehmende Ab¬ 
blassung und in 2 Fällen eine mit ödem einhergehende Hyperämie der Papillen. Beim 
1. und 3. Fall war auch eine zweifellos pathologische Verfärbung der Papille des anderen 
Auges zu verzeichnen. In diesen beiden Fällen blieben dauernde Papillenveränderungen 
bestehen, während sich diese beim 2. Falle wieder völlig zurückbildeten. (Was auch bei 

ZentralbL t d. gee. Neurologie u. Psychiatrie. XXXVIII. 25 
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menschlicher multipler Sklerose beobachtet wird.) Beim 2. und 3. Falle traten Er¬ 
scheinungen von seiten des übrigen Zentralnervensystems hinzu, einmal eine Hypotonie 
der Extremitäten und Rumpfmuskulatur (Kleinhimherd?), bei dem anderen Tier eine 
Hemiplegia altemans sup. (Pedunculusherd?). Diese Befunde und die doppelseitige 
Sehnervenerkrankung weisen auf multiple Herde hin. Die histologische Untersuchung 
der Kaninchengehirne wird noch nachgetragen werden. Verf. spricht sich dahin au*, 
daß mit überwiegender Wahrscheinlichkeit die Annahme gerechtfertigt sei, es seien 
mit der Nebenhöhlenschleimhaut auch die Erreger der multiplen Sklerose verimpfr 
worden. Die Schleimhaut der hinteren Siebbeinzellen beherberge die Erreger; von da 
aus dringen sie ins Zentralnervensystem ein. Die gemeinsam mit Professor Bitter 
(Hygienisches Institut Kiel) vorgenommene Spirochätenuntersuchung führte bisher 
zu keinem einwandfreien Ergebnis. Da bei dem Kaninchen, das mit Schleimhaut eines 
nervengesunden Menschen geimpft worden war, auch entzündliche Erscheinunren 
der Papille auftraten, zieht Verf. den Schluß, daß die Erreger auch bei sonst gesundes 
Menschen als harmlose Parasiten in der Schleimhaut der Siebbeinzellen lebten. Den 
Einwand, daß es auch Fälle von multipler Sklerose gibt, die ohne Opticussymptoiif: 
beginnen, widerlegt Verf. durch die Annahme, daß die Erreger nach dem Durchbruch 
der Duralscheide des Opticus sich nicht hier unbedingt festsetzen müßten, sondern 
auch durch den Liquor weitergeschwemmt werden und an einer anderen Stelle ins 
Zentralnervensystem eindringen könnten. Die Ausräumung der Siebbeinzellen hatte 
bei den Fällen des Verf. keinen Einfluß auf die Weiterentwicklung der multiplen Sklerose 
gehabt; Verf. warnt daher, diese Methode kritiklos zur Behandlung der multiplen 
Sklerose heranzuziehen. Jahnel (Frankfurt &. M.). 

Podesti, Antonio: Experimentelles bei multipler Sklerose. Semana med. Jg. Sl, 
Nr. 15, S. 670-671. 1924. (Spanisch.) 

Verf. verimpfte Liquor, Citratblut und Serum (meist ein Gemenge aus diesen) 
auf Meerschweinchen und Kaninchen intraperitoneal, intravenös, intrac&rdial, intri- 
ocular und intracerebral. Verf. konnte weder im Blute noch im Liquor, noch in den 
Organen der geimpften Tiere Spirochäten nachweisen (mit Hilfe der Dunkelfdd- 
untersuchung, der Giemsa- und Fontanafärbung und der Versilberung in Schnitten) 
Auch Kulturversuche (in Ascitesnährböden mit Organzusatz) verliefen völlig negativ. 

Jahnel (Frankfurt a. M,). 

Costantini, F«: Contributo allo Studio clinico ed anatomo-patologieo della sckrosi 
a piastre. (Ein Beitrag zum klinischen und pathologisch-anatomischen Studium der 
multiplen Sklerose.) Riv. sperim. di freniatria e med. leg. d. alienaz. ment. Bd. 48, 
H. 1/2, S. 324—360. 1924. 

Verf. teilt einen Fall von multipler Sklerose bei einem 29jährigen Manne mit, dessen 
Erkrankung zuerst mit psychischen Störungen eingesetzt hatte (Apathie, starke Ermüdbarkeit, 
Reizbarkeit, Gedächtnisschwäche, mangelhafte Orientierung über Ort und Zeit). Nachdem 
Patient wegen dieser Störung vom Militär nach Hause geschickt worden war, traten die ersten 
körperlichen Symptome auf: Ptosis links und darauf folgend Lähmung der rechten Seite und 
DyBarthrie. Bei der Untersuchung wurden Nystagmus, Intentionstremor, Abschwächung der 
Bauchreflexe, gesteigerte Sehnenreflexe, Babinski und Oppenheim festgeetellt. WaR. im Blut 
und Liquor neg., in letzterem Pleocytose, Nonne-Apelt pos., Goldsol: Paralysekurve. Zeitweise 
klagte Pat. über heftige Kopfschmerzen, die von Erbrechen begleitet wurden; auch epilepti- 
forme Anfälle, gefolgt von einem komatösen Zustande wurden beobachtet. Die Untersuchung 
durch den Augenspezialisten ergab keine Stauungspapille. Die Demenz schritt fort, der Kranke 
bot schließlich das Bild eines geistigen Tiefstandes, wie man es nur in den Endstadien der 
progressiven Paralyse zu sehen bekommt. Bei der Autopsie fanden sich zahlreiche sklerotische 
Herde, hauptsächlich in der weißen Substanz des Gehirns, sowie in der Gegend der Seitenven- 
trikel, in den Linsenkernen, in Brücke und Kleinhirn. Bei der histologischen Untersuchung 
wurden die typischen Entmarkungsherde gefunden, sowie Gefäßinfiltrate, namentlich an der 
Peripherie der Herde. Spirochäten konnten (Levaditi-Methode und Technik des Ref.) nicht 
nachgewiesen werden. — Verf. sieht in der multiplen Sklerose einen entzündlichen Prozeß. 
Von der Spirochätenätiologie ist er wegen der großen Zahl negativer Befunde im menschlichen 
Zentralnervensystem nicht überzeugt. Jahnel (Frankfurt a. M.). 
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Bücbmrnark*ge$chu>ul8te: 

Marogna, Pietro: Sol neufibroma eervicale. (Neurofibroma cervic.) (Istit. di din . 
Chirurguniv., Oenova.) Policlinico, sez. Chirurg. Jg. 31 , H. 2, S. 93—105. 1924. 

Neurofibrom von Hühnereigröße, ausgehend von IV. Cervicalwurzel, erfolgreich von der 
Wirbels&ule operativ entfernt mit histologischer Untersuchung und Besprechung ähnlicher 
in der Literatur niedergelegter Fälle. Bei histologischer Übereinstimmung derartig isolierter 
Neoplasmen mit solchen der Recklingh&usenschen Krankheit bestehen klinisch und patho¬ 
genetisch gewichtige Unterschiede. M. Meyer (Köppern i. T.). 

Souques et Blamontier: Parapllgie spasmodiqne permanente malgr( la destruction 
de la moSlle dorsale (par une tnmeur). Hypothese snr l’ltiologie de eette tumeur eoln- 
eidant avec Pag6n§sie d’un disque eartilagineux intervertebral. (Trotz der Zerstörung 
des Dorsalmarkes [durch einen Tumor] dauernde spastische Paraplegie. Erklärungs¬ 
versuch über die Verursachung dieser Geschwulst, die mit Agenesie einer Zwischen¬ 
wirbelscheibe einherging.) Rev. neurol. Bd. 1, Nr. 3, S. 300—307. 1924. 

30jähr. wird die Pat. paraplegisch nach einem leichten Trauma, nach welchem sie noch 
1 km weit gehen konnte. Tags darauf setzte rasch zunehmende Schwäche ein, dann Sensibili¬ 
tätsstörungen, und nach 3 Monaten ist sie vollständig spastisch paraplegisch. Hierauf kommen 
noch Sphincterenlähmungen dazu. 4 Jahre spater ist der Befund folgender: Totale Paraplegie 
im Streckzustand. Bei leisestem Reiz maximale Abwehrreflexe; die reflexogene Zone reicht 
etwa bis zu den Spinae iliacae. Erhöhte Sehnenreflexe, Babinski beiderseits. Die unteren 
Bauchreflexe fehlen. Hypotonie der Muskeln. Anästhesie bei D 10, darüber 3 cm breite 
Hyperästhesie. Keine Schmerzen. Decubitus, Odem der Beine. Blasen- und Mastdarmlähmung. 
Liquor mit 0,45 Albumin, 1 / A Lymphocyten, negativer Wassermann. Auf dem Röntgenbild 
fehlt die Zwischenwirbelscheibe zwischen L 3 und 4. Lipojodol wird an D 10 zurückgehalten. 
Fieber. Die Hyperreflexibilität nimmt zu. Tod an Bronchopneumonie. Die Autopsie zeigt 
ein Fibrogliom der Arachnoidea, das die Segmente D 8 bis 11 comprimiert und bei D 10 das 
meiste auf eine dünne Lamelle reduziert hat, die noch einige Neuriten enthält. Die Wirbel¬ 
säule zeigt auf dem Längsschnitt völliges Fehlen der Zwischen wirbelscheibe zwischen L 3 und 4. 

Die Autoren heben hervor, daß das Trauma eine einfache Koinzidenz sei. Auch 
eine traumatische Entstehung der Lendenwirbelanomalie sei unwahrscheinlich. Es 
handle sich um eine kongenitale Mißbildung. Zwischen dieser Anomalie und dem Tumor 
könne insofern ein Zusammenhang bestehen, als beide fötalen Ursprunges sein können. 
Histologisch sei die Geschwulst ein Analogon zu den Kleinhimbrückenwinkeltumoren, 
identisch mit den Neuroplasmen der Recklinghansenschen Krankheit. Das spreche für 
fötale Genese. Die dauernd spastische Paraplegie widerspricht dem Bastianschen 
Gesetz. Das komme wohl davon, daß die Kompression langsam sich entwickelt habe 
und infolgedessen der lumbale Automatismus zur vollen Entfaltung gelangt sei. Bei 
brüsker Querschnittsläsion durch Trauma entstanden Zirkulationsstörungen, diese 
sollen die Erscheinungen des Bastianschen Gesetzes erklären. (Die Diaschisislehre 
dürfte besser geeignet sein, die hier in Betracht kommenden Verhältnisse zu erläutern. 
Ref.) Veraguth (Zürich). 

Weber, F. Parkes: Paraplegia and eanda equina Symptoms in lymphogranulomatosis 
maligna (Hodgkin’s disease). (Paraplegie und Caudasymptome bei maligner Lympho¬ 
granulomatose.) Quart, jouro. of med. Bd. 17 , Nr. 65, S. 1—5. 1923. 

Der Pat. erkrankte im Alter von 19 Jahren an Drüsenschwellungen und leichter Tempera¬ 
tursteigerung. Histologisch wurde maligne Lymphogranulomatose festgestellt. 2 Jahre später 
begannen spinale Erscheinungen in Form von Schmerzen im Kreuz und in der rechten 
untern Extremität, an die sich eine fortschreitende Paraplegie mit positivem Babinski 
schloß. Exitus 10 Monate nach dem Einsetzen der spinalen Erscheinungen. Klinisch bemerkens¬ 
wert war eine fortschreitende Leukopenie, die bis zu 1900 w. B. im Kubikzentimeter ging. 
Autoptisch fand sich eine lymphogranulomatöse Verdickung des äußeren Periosta der Wirbel¬ 
säule in der Höhe des Diaphragmas und dieselbe lymphogranulomatöse Verdickung der Dura 
im Bereiche des Conus und der Cauda. Erwin Wexberg (Wien). 

Coenen, L.: Erkrankung des Conus terminalis. Psychiatr. en neurol. bladen 
Jg. 1924 , Nr. 3/4, S. 174-184. 1924. (Holländisch.) 

Die Schwierigkeit, Roßschweif- und Conuskrankheiten richtig zu lokalisieren und 
ihrer Natur nach zu erkennen, tritt in den neueren Veröffentlichungen immer häufiger 
zutage. Tumoren dieser Gegend können klinisch klassische Geschwulstbilder bieten, 

25 * 
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sie können aber auch ohne klare Kennzeichen bestehen, und schließlich können andere 
Krankheiten als Tumoren imponieren. Zu dieser letzteren Gruppe liefert Coenen 
hier einen Beitrag, nachdem er entsprechende Fälle anderer Autoren (Literaturverzeich¬ 
nis) angeführt und auf die Statistik von Garn per hingewiesen hat, der bei 71 Fallen 
der Literatur 32 solche Fehldiagnosen: Tumor statt anderer Erkrankungen dieser 
Körpergegend finden konnte. 

Der 70jährige Kranke spürte nach völliger Gesundheit im Oktober 1921 Schmerzen an 
den Beinen, die allmählich Zunahmen. Er verlor das Gefühl an den oberen Teilen der Beine. 
Im Januar epidurale Injektionen ohne Erfolg. Urinretention; Anästhesie der Blase und des 
Anus. Im Mai 1922 Aufnahme ins Spital. Schwache Patellar-, fehlende Achillesreflexe. Plantar¬ 
reflexe mit S trümpellschem Phänomen. Anästhesie in den Zonen L t und L* links und 
S, und S 4 bds. 3. und 4. Lumbalwirbel druckempfindlich. Keine Motilitätsstörungen, keine 
Atrophie. Heftigste Schmerzen. Dieserhalb keine Lumbalpunktion. Blutwassermami 
negativ. Diagnose: Tumor caudae equinae, der die Nerven S s und S 4 affiziert und link« aocö 
L s und L a . Laminektomie — kein Tumor. 3 Tage später Exitus. Auch bei der Autopsie war 
keine Geschwulst zu finden. Mikroskopisch zeigte sich Schwellung von Fasern im Hinter- 
horagebiet von L, bis S t in einem Feld, das bei L* bis an den Zentralkanal in die graue Substas? 
hineinreicht — vermutlich eine Entzündung; da auch die Meningen etwas verdickt waren, eilt 
lokalisierte Meningomyelitis unbekannter Genese. Der Yerf. denkt an eine rheumatische Ent¬ 
stehung. Veraquth (Zürich). 

Wirbelsäule: 

Feil, A«, J. Roland et Yanboekstael: Les hommes sans eou. Considfeatitns rar la 
r(duetion numtrique et le tassement des vertlbres cervieales. (Die Halslosen. Nume¬ 
rische Reduktion und Sackung der Halswirbel.) Rev. d’orthop. Bd. 11, Nr. 4, S. 281 
bis 304. 1924. 

Mitteilung eines Falles (25jähr. Frau) mit Sackung und Atrophie der Halswirbel (daher 
fast völliges Fehlen des Halses, niedrige Implantation der Haare, Beschränkung der Kopf¬ 
bewegungen), leichter Skoliose, Niedrigstehen der Ohren und Brustdrüsen, ferner mit kongeni¬ 
talem Hochstand des rechten Schulterblattes und Annäherung an die Wirbelsäule, sowie an¬ 
geborenen Herz- und Gesichtsanomalien: Gesichtsasymmetrie, Anomalie des Gaumensegel 
des rechten Ohres, schlechte Zahnimplantation, systolische Herzgeräusche. Wassermann 
positiv. Heredolues wahrscheinlich. Angeborene Deformitäten. Röntgenbilder (Spina bifida}. 

Kurt MendfL 

Willis, Theodore A.: Baekaehe from vertebral anomaly. (Rückenschmerzen infolge 
von Wirbelsäulenanomalien.) ( Anat . laborat ., Western Reserve univ ., Cleveland .) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 38, Nr. 5, S. 658—665. 1924. 

Zwar ist die menschliche Wirbelsäule unter allen Primaten durch die geringste 
Variabilität ausgezeichnet, doch kommen an der Lumbosakralgrenze immer noch 
vielfache, durch das In-die-Höhe-Rücken des Beckens bedingte Abweichungen von 
der Norm vor. Verf. teilt diese in solche ein, die sich ausschließlich auf die Gestaltung 
des 5. Lendenwirbels beziehen, und solche, die die Gelenkverbindungen mit dem Kreuz¬ 
bein betreffen. Die 1. Gruppe umfaßt die medialen und die häufigeren, dabei weniger 
bekannten lateralen Spaltbildungen an den Wirbelbögen und die Anomalien der Quer¬ 
fortsätze, die 2. die abnormen Gestaltungen der Gelenkfortsätze. Sind letztere doppel¬ 
seitig, so ist eine Ursache für klinische Beschwerden nicht ersichtlich. In den Fällen 
der 1. Gruppe kann es zu Abschrägung der gegenüberliegenden Wirbelflächen sowie zu 
Spondylolisthese kommen. Die Beschwerden beruhen hier auf Läsion des Bandappa¬ 
rats sowie auf Druck auf die Nervenwurzeln. Vor allem aber bilden solche Anomalien 
eine Prädisposition für schwere traumatische Einwirkungen und verhindern oder ver¬ 
zögern wenigstens die Wiederherstellung nach solchen. Fr. Woblwül (Hamburg). 

B&ron, Alexander: Über eine neue Erkrankung der Wirbelsäule. ( Siegmund- u. 
Adele- Brödy-Kinderhosp., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge; Bd. 54, 
H. 6, S. 357—360. 1924. 

Bei einem 12jährigen, bis dahin gesunden Jungen, der seit 14 Tagen unter influenza- 
artigen Symptomen erkrankt war, traten am 10. Tage der Erkrankung äußerst heftige Rücken¬ 
schmerzen auf und der Junge wurde ganz plötzlich krumm. Die Untersuchung ergab eine 
hochgradige starre, nach r. konvexe totalskoliotisohe Haltung, Druckempfindlichkeit der letzten 
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2 Dorsal- und der ersten 2 LumbalwirbeL Muskuläre Versteifung der unteren Hälfte der Wirbel¬ 
säule. Im ventrodorsalen Röntgenbild ist die Bandseheibe zwischen Dxu und Li mit einem 
starken Schatten erfüllt, dessen Grenzen scharf sind; ein ähnlicher kleinerer Schatten ist in 
der nächstunteren Wirbelscheibe sichtbar. In der lateralen Aufnahme sind als Sitz der Schatten 
die hinteren Hälften der verbreiterten Bandscheiben sichtbar. Die angrenzenden Wirbel¬ 
körperränder sind den Schatten entsprechend konkav geformt, erscheinen aber scharf begrenzt. 
Normale Knochenstruktur. Nach einigen Tagen leichter Temperatursteigerung besserte sich 
die Verkrümmung rapid, doch blieb die untere Wirbelsäulenhälfte noch steif. Nach ö Monaten 
gar keine Beschwerden mehr. Keine wesentliche Änderung im Röntgenbefund. 

Autor glaubt, daß es sich im vorliegenden Fall um eine auf dem Blutwege zustande 
gekommene metastatische Erkrankung zweier Bandscheiben gehandelt hat, die als 
Teilerscheinung einer leichten allgemeinen Infektion zu betrachten ist. Die Schatten 
deutet er als sekundäre Kalkablagerungen. Auffallend ist dabei die rapide Ausbildung 
der Kalkablagerung und der entsprechenden Wirbelkörperdeformation. Diese lassen 
die Möglichkeit offen, daß es sich um eine schon länger bestehende, symptomlos ver¬ 
laufende, durch interkurrente Influenza verschlimmerte Wirbelsäulenerkrankung ge¬ 
handelt hat. Erna Ball (Berlin). 

Casolo, Giovanni: Contributo elinieo e radiologico allo stndio della saeralizzazione 
della V. vertebra lombare. (Klinischer und radiologischer Beitrag zur Kenntnis der 
Sakralisation des 5. Lendenwirbels.) (Div. med. S. Fedele, osp . magg ., istit. din. di 
perfezion . e istit . di radial, med., Milano.) Radiol. med. Bd. 11, Nr. 6, S. 357 bis 
378. 1924. 

Der Autor fand unter rund 2000 Röntgenaufnahmen der Wirbelsäule 51 Fälle, 
also 2,5%, von Sakralisation, davon 37 symmetrisch, 14 asymmetrisch. Die Verände¬ 
rungen der Querfortsätze gingen von der einfachen Verbreiterung bis zur völligen Ver¬ 
schmelzung mit dem Sacrum. In schwereren Fällen nimmt auch der Wirbelkörper 
an der Sakralisation teil: er erscheint abgeplattet, die unteren Gelenkfortsätze kaum 
angedeutet, das Spatium intervertebrale verschwunden. Entsprechend der Klassifi¬ 
kation von Ledouble fand der Autor in seinem Material die erste Kategorie — pyra¬ 
midenförmige Querfortsätze — in keinem Fall, die zweite — plumpe Querfortsätze in 
Berührung mit dem Sacrum — 5 mal einseitig, 3 mal beiderseitig, die dritte — Arti¬ 
kulation eines Querfortsatzes mit dem Sacrum mit überzähligem Foramen — in 11 Fäl¬ 
len, die vierte — große Massa lateralis in Kontakt mit Ileum und Sacrum — 4 mal 
(davon 3 mal auf der anderen Seite den Typus 2), die fünfte — dasselbe beiderseitig 
— 18 mal, die sechste — vollständige Verschmelzung zwischen Lendenwirbel und 
Sacrum — 11 mal. Sehr schwierig ist das klinisch bedeutsamste Detail, die Größe des 
akzessorischen Foramen, im Röntgenbild zu beurteilen. Es kann radiologisch obliteriert 
erscheinen und doch weit genug sein und es kann radiologisch geräumig und in Wirk¬ 
lichkeit durch fibröse Septa verengt sein. Radiologisch fand sich in 30 Fällen Verklei¬ 
nerung des Foramens. Unter 38 Fällen mit symmetrischer Sakralisation wiesen 21 
das Schmerzsyndrom auf, unter 13 asymmetrischen 9. Im ganzen finden sich also 
unter 51 Fällen von Sakralisation 41,15% asymptomatische Fälle. Ein ätiologischer 
Zusammenhang zwischen den Schmerzen und der Sakralisation ist nur dann anzu¬ 
nehmen, wenn die Anomalie ausgeprägt ist, wenn die Schmerzen auf derselben Seite 
wie jene lokalisiert sind und wenn alle anderen Ursachen für derartige Schmerzen 
nicht in Betracht kommen. Was die Pathogenese der Beschwerden anbelangt, so zählte 
der Autor 13 Fälle, bei denen die Schmerzen in einem Alter auftraten, in welchem die 
Anomalie sich durch die eintretende Ossification stabilisierte. In den anderen Fällen 
spielte der sakralisierte Lendenwirbel nur den Locus minoris resistentiae, an welchem 
sich durch andere Schädlichkeiten — Trauma, Infektion — bedingte Beschwerden 
lokalisierten. Symptomatologisch unterscheidet der Autor ein vorwiegend ischial- 
gisches und ein vorwiegend lumbales Syndrom. Sowohl bei den symmetrischen, als auch 
bei den asymmetrischen Fällen überwiegt das letztere. Die Ischialgie scheint ein spä¬ 
teres Stadium darzustellen. Es folgt eine Darstellung der Symptomatologie. Als 
pathognomonisch betrachtet der Autor das Auftreten des Kreuzschmerzes beim Springen 
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mit geschlossenen Beinen. Therapeutisch empfiehlt er in leichten Fällen Bettruhe, 
medikamentöse und lokale Behandlung, in mittelschweren Fällen Röntgen- und Elektro¬ 
therapie, in schweren Fällen die Operation. Erwin Wexberg (Wien). 

Feriz, Hans: Ein Fall von Spina bifida thoraeolnmbalis mit einer elephantiasi- 
artigen Mißbildung eines Fingers. ( Chirurg . Klin., Univ. Amsterdam.) Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 24, S. 2742—2747. 1924. (HolländiscL) 

Bei einem neugeborenen Mädchen zeigt sich ein Hydrocephalus internus und Spina bifida 
thoraeolnmbalis vom 5. Brustwirbel bis zum 2. Lendenwirbel („endogene“ Mißbildungen 
des Zentralnervensystems), kombiniert mit „amniogenen“ Mißbildungen der Finger und Zehen; 
u. a. eine nußgroßo Geschwulst an einem Finger, bestehend aus ödematösem Bindegewebe, 
vermutlich verursacht durch Lymphstauung infolge unvollkommener Abschnürung durci 
einen Ammonstrang. 

Verf. erachtet es als unwahrscheinlich, daß bei einem Kinde zu gleicher Zeit 
endogene und exogene Faktoren eine Mißbildung verursachen, und glaubt, daß di* 
üblichen Theorien einer Revision bedürfen. S . T. Heidema (Amsterdam) 

Periphere Nenrtn: 

Periphere Nervenlähmung , Neuritis , Herpes zoster , Neroentumoren: 

Bertein, P.: Paralysie dissocite du nerf faeial par eholesttatome latent; Intervention, 
gutrison. (Dissoziierte Lähmung des N. facialis durch ein latentes Cholesteatom; 
Operation, Heilung.) Oto-rhino-laryngol. internst. Bd. 8, Nr. 2, S. 65—69. 1924. 

21jähr. Mann. Früher Otitis media links. Jetzt nach Erkältung linksseitige periphere 
Facialislähmung und hartnäckige Schläfenneuralgie, Mastoidoperation ergab ein Chole¬ 
steatom. Heilung. Bemerkenswert ist, daß die Facialislähmung im unteren Facialis begann; 
der obere wurde erst später und weniger ergriffen, funktionierte auch früher wieder gut als 
der untere. Dieses dissoziierte Verhalten der Facialislähmung spricht für eine Ohraffektion; 
die Fasern des unteren Facialis liegen oberflächlicher im Nerven und werden daher durrls 
Läsionen der Nachbarschaft leichter ergriffen; diejenigen des oberen Facialis liegen geschützter. 

Kurt MendcL 

Cisler: Sur la paralysie isolte du dilatateur de la glotte. (Isolierte Lähmung 
Dilatator glottidis.) Arch. internat. de laryngol., otol.-rhinol. et broncho-oesophago- 
scopie Bd. 3, Nr. 6, S. 658-662. 1924. 

Isolierte Lähmungen des M. cricoarvtaenoideus post. (d. h. des Glottiserweiterers) 
kommen eigentlich nur vor bei Trichinose, wenn die Trichine gerade in diesem Muskel 
sich festgesetzt hat. Sonst sind die Adductoren wohl stets mitbefallen. Bei der Crico- 
arytaenoideus posticus-Lähmung handelt es sich somit zumeist um eine Etappe der 
fortschreitenden oder zurückgehenden Recurrenslähmung, und man sollte lieber sprechen 
von Phase I (extreme Abduction der Stimmbänder ist aufgehoben), Phase II (fixierte 
Medianstellung) und Phase III (totale Recurrenslähmung). Kurt Mendel. 

Stern, Hugo: Die Stimmübungstherapie bei Beeurrenslähmungem ( Laryngol . 
Univ.-Klin ., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 28, S. 1471—1475. 1924. 

Der Flatterton, den manche Recurrensgelähmte spontan hervorbringen, beruht 
auf Aneinanderdrücken der Aryknorpel bei gleichzeitiger Entspannung der betreffenden 
Stimmlippe. Diesen von der Natur vorgezeigten Mechanismus sucht die Therapie 
systematisch hervorzurufen. Kombination dieses Tones mit dem elektrischen Strome 
(immer bei gleichzeitigem Phonieren!) oder mit gleichzeitiger seitlicher Kompression und 
mit der sog. harmonischen Vibration (Vibrationsmassage mit einer Anzahl von Stoßen, 
welche zu der Zahl der gewünschten Stimmbandschwingungen in einem ganzzahligen 
Verhältnis stehen). Ferner neigt man den Kopf des Patienten gegen die Schulter der 
gelähmten Seite, wodurch die Niveaudifferenz beider Stimmlippen ausgeglichen wird. 
Das Luftstauen begünstigt, wie bei der Schulung physiologischer Stimmen, die Stimm¬ 
funktion. Auch die Stau- und Saugtherapie im Sinne Biers (Anbringung von Saug¬ 
glocken am Vorderhalse über den Schildknorpelplatten) erwies sich dem vielerfahrenen 
Autor als vorteilhaft. Emil Fröschels (Wien). 
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Ltpine, Jean: Les paralysies da plexus brachial par särotbtrapie antitttanique. 

(Die Plexus brachialis-Lähmungen infolge Antatetanusserumbehandlung.) Journ. de 
m6d. de Lyon Jg. 5, Nr. 107, S. 351-363. 1924. 

Zuweilen beobachtet man nach Antitetanusseruminjektionen radikuläre Läh¬ 
mungen des Plexus brachialis, sie sind nicht anaphylaktischer Natur, sondern scheinen 
herzurühren von einer besonderen Empfänglichkeit der Individuen den im Serum 
enthaltenen toxischen Substanzen gegenüber. Verf. beobachtete 2 solche Fälle. Bei 
fast allen publizierten Fällen ist der rechte Arm betroffen. Ausnahmsweise sind die 
unteren Extremitäten auch befallen. Zumeist treten 6—12 Tage nach der Injektion 
plötzlich sehr heftige Schmerzen in Schultern und Armen auf; einige Tage später 
zeigen sich unvollständige Lähmungen mit Areflexie, dann Muskelatrophie, partielle 
E&R., für eine gewisse Zeit Sensibilitätsstörungen. Prognose ganz günstig, doch gehen 
die Lähmungen nur ganz langsam zurück und halten 1 Jahr und länger an. In manchen 
Fallen tritt nicht völlige Heilung ein. Die Verteilung der Störungen geschieht nach 
radikulärem Typus. Die Behandlung ist die gleiche wie sonst bei schmerzhaften akuten 
Neuritiden: Ruhe, Sedativa, Nerventonica (Strychnin in steigender Dosis), sanfte 
Massage, Lichtbäder; in hartnäckigen Fällen, besonders solchen mit Muskelatrophien, 
Galvanisation. Wegen der Contracturgefahr Vorsicht mit dem faradischen Strome! 

Kurt Mendel. 

Salnton, Paal, Paal Deseoats et Roger Le Clere: Partei* dissoeiäe des membrea 
snptrieurs eonsteutive i la strothtrapie antitttanique präventive. Contraetions fibril- 
laires. Importanee de l’ätade des rt&etions tleetriques poar le diagnostie des syndromes 
frustes. (Dissoziierte Lähmung der oberen Extremitäten nach prophylaktischer Anti- 
tetanusserumbehandlung. Fibrilläre Kontraktionen. Wichtigkeit des Studiums der 
elektrischen Reaktionen für die Diagnose der „Formes frustes“.) Bull, et mäm. de 
la soc. m£d. des hop. de Paris Jg. 40, Nr. 18, S. 754—757. 1924. 

48jähr. Mann. Nach Handverletzung Injektion von Antitetanusserum. 4 Tage später 
anaphylaktische Symptome: Schmerzen in beiden Armen und im rechten Bein, allgemeines 
Unbehagen, Fieber, Erstickungsgefühl, leichte Ermüdung der Arme. Die Untersuchung ergibt: 
keine Muskelatrophie, Muskelkraft und Bewegungsfähigkeit erscheinen normal, Druck auf 
Nerven oder Muskeln schmerzt nicht; es bestehen ziemlich ausgebreitete, intermittierende 
fibrilläre Muskelkontraktionen im Triceps, die Reflexe an den Armen sind sehr schwach oder 
fehlen vollständig, die elektrische Untersuchung ergibt partielle Entartungsreaktion im rechten 
Triceps, in anderen Muskeln Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, Sensibilität intakt. — 
Der Fall zeigt die Wichtigkeit der elektrischen Untersuchung; sie führte, im Verein mit der 
Hyporeflexie und den fibrillären Muskelkontraktionen, zur richtigen Diagnose und zeigte 
die Ausbreitung der Läsionen. Das Vorhandensein von fibrillären Muskelzuckungen spricht 
für eine Läsion des Rückenmarkes selbst, bedingt durch die Seruminjektion, und läßt die 
Prognose als dubiös erscheinen. Kurt Mendel . 

Wilder, Josef: Über Isehiadieusläsionen durch intraglutäale Chininapplikation. 

(Nervenheüanst. Maria- Theresienscfdössel, Wien.) J&hrb. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 43, S. 215-225. 1924. 

Beschreibung von 4 Fällen von Ischi&dicasläsionen durch intraglutäale Chinin¬ 
injektion. In Palästina, woher alle 4 Fälle stammen, ist diese Behandlung der endemi- 
sehen Malaria üblich und wird wegen Ärztemangels vielfach von Schwestern ausgeübt, 
wie auch in den beschriebenen Fällen. Stets treten noch während der Injektion 
Schmerzen oder Parästhesien im Ischiadicusgebiet auf. Es kam zu Lähmungen, 
Atrophien, Sensibilitätsstörungen und elektrischen Veränderungen. Durch Injektionen 
entstandene Ischiadicuslähmungen sind bisher bekannt gewesen vom Hg, Äther, 
Alkohol, Salvarsan, Uberosmiumsäure und Antipyrin. Verf. nimmt an, daß die Schädi¬ 
gung des Nerven durch Bluterguß, meist aber durch toxische und entzündungs¬ 
erregende Wirkung der unspezifischen Substanz zustande käme, wobei es wahrscheinlich 
belanglos ist, daß das Nervensystem fast stets schon durch Lues, Malaria usw. vorher 
geschädigt war. Warum in einzelnen Fällen Lähmungen auftreten, dieselbe Substanz 
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aber in zahlreichen anderen Fällen und auch von demselben Individuum gut vertragen 
wird, ist schwer zu sagen. öOproz. Antipyrin wird meist sogar perineural gut vertragen. 
(Ref. möchte glauben, daß in diesen Fällen der Nerv nicht getroffen wurde!) Bei den 
meisten in der Literatur beschriebenen Fällen läßt sich nachweisen, daß die Injektion 
in die Nähe des Nerven gemacht wurde. Es muß deshalb immer wieder betont werden, 
daß nur die Injektion im oberen äußeren Quadranten der Glutäi Sicherheit bietet (und, 
was Yerf. nicht hervorhebt, die Injektion bei der geringsten Parästhesie im Isehiadicu- 
gebiet abzubrechen ist [Ref.]). Gegen die Schmerzen im gelähmten Gebiet, bei der, 
wie immer, der Peroneus besonders bevorzugt war, erwiesen sich epidurale Novocain* 
Injektionen als wirkungslos. W. Alexander (Berlin). 

Renault, Jules, Pierre-Paul Lfvy et Andrt Fliehet: Traitement des paralysies dipk* 
ttriques par des mtlanges hyperneutralists de toxine et d’antitoxine diphttriqies* 

(Behandlung der diphtherischen Lähmungen mit tiberneutralisierten Mischungen von 
diphtherischem Toxin und Antitoxin.) Bull, de la soc. de p^diatr. de Paris Bd. £. 

Nr. 2/3, S. 160-176. 1924. 

In 5 Fällen versuchten Verff. obige Mischung, subcutan injiziert (1 mal intralumbal). 
Alle 5 Fälle heilten, in einem sehr schweren schien dem toxo-antitoxischen Gemische 
die Heilung zu verdanken zu sein, in den übrigen hat die Behandlung die Heilung wohl 
beschleunigt. Die klassische Behandlung der diphtherischen Lähmung mit Anti- ] 
diphtherieserum gibt viel Mißerfolge; die Behandlung mit dem Toxoantitoxmgemi&ch 
ergab ermutigende Resultate und schien in leichten oder mittelschweren Fällen die 
Krankheit abzukürzen. Kurt Mendel 

Braadt, Fritz: 29. Bericht Ober Muskelverpflanzungen am Kampfe in der Ilb- 
mungschirurgie. Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 22, H. 4, S. 445—453. 1924. 

Einleitender kurzer Überblick über die Geschichte der Muskelverpflanzung. 1. Def- 
toideusersatz: Verpflanzung des Pectoralis major nach Hildebrand hatte ei m 
zufriedenstellenden Erfolg. Morestin überpflanzte Trapezius und Pectoralis auf den 
Deltoideus, ebenso verwandten Hoffa und Reichardt den Trapezius. Schepel- 
ma nn hatte günstige Erfolge mit partieller Verpflanzung des Pectoralis major. Sc h ulze- 
Berge verlagerte als Deltoideusersatz den Latissimus dorsi. 2. Bicepsersatz: Her¬ 
mann führte bei Lähmung des Deltoideus, Biceps und Triceps mit Schlottergeknk 
zunächst eine Arthrodese im Schultergelenk aus und verpflanzte später den Pectoralis- 
ansatz am Arm, um ihn mit dem abgetrennten Ende des Muse, coracobrachialis mit 
funktionell ausgezeichnetem Erfolg zu vereinen. 3. Serratusersatz: Dieser Muskel wird 
nach Samter am besten durch die sternale Portion des Pectoralis major ersetzt. Mit i 
dieser Operation hatten auch Gerulanos, Enderlen u. a. gute Erfolge. 4. Trapezius- 
ersatz: Katzenstein wählte als Ersatz für den oberen Teil die claviculare Portion 
der gesunden Seite, für die mittlere Portion quere Faserbündel aus der gegenüberliegen¬ 
den Seite, die untere Portion wurde durch Spaltung des Latissimus dorsi gewonnen. 
Rothschild führte eine Fascientransplantation mit Erfolg aus. (Ref. hat sie ebenfalls ' 
in einigen Fällen zur Anwendung gebracht, indessen scheinen die Dauerresultate nicht 
sehr günstig zu sein. Ref.) Hacker verband Muskeltransplantation mit Neurotisation 
nach Erlacher. 5. Ersatz gelähmter Hüftmuskeln: Zum Ersatz des Glutaeus löst 
Lange den Vastus lateralis an seinem Ansatz ab und fixiert ihn mit Seidenfaden 
fächerförmig an der Crista iliaca. Samter nahm in seinem Fall den Obliquus extemus 
abdominis. Neuerdings bevorzugt Lange den Muse, sacrospinalis als Glutäalersatx. 
Unabhängig von Samter benutzte auch Krukenberg den Obliquus extemus abdo¬ 
minis zum Ersatz des Glutaeus maximus. Die beiden Verfahren unterscheiden sich 
nur durch die Schnittführung. — Es folgt noch eine kurze Erwähnung der zum Zweck 
des Sphincterersatzes ausgeführten Göbell-Frangenheim-Stöckellschen Opera¬ 
tionsmethode. Die Einzelheiten der Arbeit haben nur chirurgisches Interesse. 

Walter Lehmann (Göttingen). f 
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Mariani, Giuseppe: Experimentelle Untersnehungen and britische ErwSgungen 
über die Ätiologie der Herpeserkranknngen. ( Univ.-Hautklin ., Pavia , u. Üniv.-Haut- 
Hin., Cagliari.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 147, H. 2, S. 259—336. 1924. 

Die Arbeit (aus dem Italienischen übersetzt von Juliusberg, Braunschweig), 
die sich auf langjährige, vielseitige, mit großer Kritik und Sorgfalt ausgeführte experi¬ 
mentelle Untersuchungen stüzt, bringt bemerkenswerte Tatsachen über das bereits 
viel diskutierte Gebiet: 

Die Versuche der Autoinoculation und der Übertragung von Mensch zu Mensch 
durch Inoculation von Zoster-, Bläschenmaterial durch Hautscarificationen und intracutan 
waren stets negativ, desgleichen die Inoculationen des Zostermaterials auf Tiere intravenös, 
subcutan und epidural, ebenso die intravenösen Injektionen des Lumbalpunktats von Zoster- 
kranken. Auch sie Scarificationen auf die Kaninchenhorahaut verliefen negativ, mit Ausnahme 
eines Falles, wo sie eine schwere Keratitis von tiefem infiltrativen Typus erzeugten mit Hypo- 
pyon, gefolgt von Leukom, zweimal auf Kaninchen in Serien übertragbar, dann Verlust der 
Virulenz. Mit dem Material von 12 ätiologisch verschiedenen menschlichen Herpes-febrilis- 
Stämmen wurden konstant beim Kaninchen, manchmal auch beim Meerschweinchen, durch 
comeale Scarification eine identische Keratitis erzeugt. Je frischer das Material, desto viru¬ 
lenter. Aber auch mit einem einige Zeit in physiologischer Kochsalzlösung bei 37 ° auf bewahrtem 
Material und solchem aus schon geborstenen und getrockneten Bläschen ergaben sich positive 
Resultate. Die Inoculation gelingt auch durch die Conjunctiva palbebralis und bulbaris, 
auch durch einfache Deponierung in den Conjunctivalsack, aber nicht auf nasalem oder cor- 
nealem Wege mit filtriertem Material, ebensowenig auf cutanem, peritonealem, intravenösem, 
intracerebralem und subduralem Wege. Konstant gelingt die unbeschränkte Serienimpfung 
der Hornhaut Veränderung von Tier zu Tier mit bemerkenswerten Veränderungen in Stärke, 
Dauer uns Ausdehnung des Prozesses bei klinisch- und pathologisch-anatomischer Konstanz 
des Typus der Keratitis. Manchmal kommt es dabei zu einem identischen Spontanprozeß 
auf dem anderen Auge. Im Verlaufe einer gewissen Zahl von herpetischen febrilen Keratiden 
sowohl bei der ersten Verpflanzung von Mensch auf Tier wie bei den folgenden Impfungen von 
Tier zu Tier tritt spontan ein genügend charakterisierter nervöser Symptomenkomplex auf, 
der nach Grad und Verlauf Variationen auf weist. Diese Erscheinung tritt bei gewissen Stämmen 
häufiger auf als bei anderen und auch bei gewissen Tieren leichter als bei anderen, ohne daß 
man sich den Grund der Prädilektion und der besonderen Virulenz für das Nervensystem erklären 
kann; sicherlich gibt es Stämme von encephalitogenem Virus. Die Nervenveränderungen werden 
klinisch durch verschiedene Symptome dargestellt; sie können sich beschränken auf Kontrak¬ 
tionszustände einzelner Muskelgruppen, oder es kommen paretisch-spastische hemilaterale 
Bilder vor, gefolgt von Bewegungen der Wirbelsäule, Drehung auf eine Seite, Trismus, progres¬ 
sivem Marasmus, Hyperthermie, Hypothermie, Tod. Es kommen sehr leichte Bilder mit 
schneller Heilung, schwerere und langsam sich zurückbildende Fälle und ganz schwere Bilder 
mit rapidem Verlauf vor; die Nervenerscheinungen treten meist am 10. Tage der Entwicklung 
der Keratitis auf, aber auch am 20. und 30. können sie erscheinen. Der histologische Befund 
im C. N. S. ist sehr variabel von Fall zu Fall; manchmal nur leichte Hyperämie und perivasale 
meningeale, submeningeale, subependymale Infiltration, manchmal dichte Infiltration um die 
Gefäße der Meningen, die der Hirnsubstanz oder der Rinde, der Kerne an der Basis des Hippo- 
campus, des peri ventrikulären Gewebes, dazu Parenchym Veränderungen. Es wurden in den 
Ganglienzellen verschieden geformte intranucleäre und intraprotoplasmatisohe, mehr oder 
weniger deutlich acidophile, strukturell besonders charakterisierte Körperchen festgestellt; 
Verf. kann sich aber nicht definitiv für die Identität dieser Körperchen mit den in der Literatur 
beschriebenen entscheiden; nach der Ansicht mancher Autoren handelt es sich um mehr oder 
weniger schwer veränderte Zellen, als Sitz nucleärer und protoplasmatischer banaler Degenera¬ 
tionen, von denen solche körperliche Bildungen schwer zu differenzieren sind. Die subdurale 
Übertragung des cerebralen Materials encephalitischer Kaninchen, mit oder ohne Infiltration, 
ergibt bei anderen Kaninchen gleichfalls eine Encephalitis. Auch die subdurale Inoculation 
des Materials der herpetischen Keratitis, besonders wenn diese in voller Entwicklung ist und 
von einem Kaninchen stammt, welches mit einem Virus von encephalitogenem Typus geimpft 
ist, kann, filtriert oder nicht filtriert, bei einer gewissen Zahl von Fällen eine experimentelle 
Encephalitis erzeugen; Verf. konnte dagegen nicht das umgekehrte Phänomen, die Erzeugung 
einer Keratitis durch direkte corneale Inoculation mit eneephalitischem cerebralen Materied 
veranlassen. Bei einigen Fällen dagegen rief die subdurale Inoculation cerebralen encephali- 
tischen Materials oder Keratitismaterials eine Encephalitis, die Erzeugung einer deszendierenden 
Ophthalmie, Uveitis und Keratitis mit den üblichen Charakteren der Keratitis herpetica hervor. 
Bei gleichzeitiger Impfung beider Corneae desselben Kaninchens mit dem Virus herpeticus 
febrilis humanus oder dem der herpetischen Keratitis des Kaninchens erhält man zwei sich 
gegenseitig nicht beeinflussende Keratitiden; wenn Verf. dem gesunden Auge eines Kaninchens, 
welches Träger einer Keratitis herpetica febrilis ist, in späteren Zeiten menschliches oder 
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tierisches herpetisches Virus einimpft, so erhält er bis etwa zum 25. Tage vom Beginn des 
ersten keratitischen Prozesses an ein positives Ergebnis; nach dem 25. Tage bis zum 70. nach 
der ersten Impfung bleibt die Impfung negativ, um von etwa 80 Tagen an wieder möglich zu sein. 
Bei Kaninchen, bei denen Verf. eine deutliche Keratitis mit Bläschenmaterial vom Herpes 
zoster erhalten hat, läßt sich eine Keratitis mit Material vom Herpes febrilis 50 und 90 Tage nach 
dem Ende des vom Zoster verursachten Prozesses erzielen. Das einmal positiv mit Material 
vom Herpes febrilis geimpfte Auge bleibt für einige Zeit durch die vorgegangenen Veränderungen 
unter Bedingungen, die es für Beobachtungen der Reinoculation mit Herpesmaterial wenig 
geeignet machen; bei einem Falle war es nach 80 Tagen nicht möglich, eine neue Keratitis 
hervorzurufen; bei 2 anderen Fällen gelang die Reinoculation nach 100 und 120 Tagen. Intra¬ 
venös, subcutan und intraperitoneal mit dem Material der Keratitis herpetica oder dem Blut¬ 
serum von Kaninchen, die Träger einer heftigen Keratitis oder Encephalitis sind, geimpfte 
Kaninchen verhalten sich der come&len Impfung des Virus herpeticus gegenüber nicht anders 
als nichtgeimpfte Tiere. Auch die vorausgehende und gleichzeitige subcutane oder intravenöse 
Einspritzung verschiedener medikamentöser Substanzen (Quecksilber-, Arsen-, Wismutver¬ 
bindungen) scheint auf den Erfolg der Inokulationen bei den Tieren keinen Einfluß zu haben. 
Das Bestehen einer syphilitischen Keratitis in voller Entwicklung an dem einen Auge eines 
Kaninchens beeinflußt nicht die Haftung des Virus herpeticus febrilis auf der Hornhaut 6m 
anderen Auges; das syphilitisch infizierte Auge selbst kann die akuten Erscheinungen vom 
herpetischen Typus nach der Impfung mit menschlichem oder tierischem Herpesmaterial 
zeigen. Versuche, die Keratitis oder Encephalitis herpetica mit dem Speichel von Trägem 
von Herpes febrilis und mit dem Lumbalpunktat eines Meningitikers, der einen für Kaninchen 
virulenten Herpes febrilis aufwies, zu erzeugen, schlugen fehl. Automoculationsversuche 
des febrilen herpetischen Prozesses beim Menschen hatten auf intracut&nem Wege auf der Haut 
des Trägers ein positives Resultat. Mit dem Material der gewonnenen Veränderung ließ eich 
eine typische Keratitis bei Kaninchen erzeugen. Dagegen gelang die Rückimpfung des Virus 
vom Kaninchen auf den Manschen nicht. Mit Herpes-genitalis-Material konnten durch Scari- 
fikation beim selben und bei einem anderen Menschen auf dem Vorderarm vesiculo-pustuläre 
Veränderungen erzielt werden. Es gelang auch die Übertragung des Materials des sekundären 
Herpes auf die Haut an eine andere Körperstelle des Individuums. Das Material der 1. und 2. 
Autoinoculation ergab beim Kaninchen eine typische Keratitis. Mit dem Material von dieser 
Keratitis gelang es jedoch nicht, an dem Kranken und an einem anderen Menschen auf der Haut 
eine Herpes zu erzeugen. Mit Herpes genitalis-Materi&l ließ sich fast immer eine Keratite 
erzeugen gleich jener mit Herpes febrilis, mit recht häufigem spontanen Auftreten einer deut¬ 
lichen Encephalitis. Die Encephalitis läßt sich auch erzeugen durch subdurale Inoculation 
von filtriertem oder unfiltriertem Material von Encephalitis oder Keratitis herpetica genitalis, 
wahrend sich umgekehrt die Keratitis herpetica nicht durch comeale Inoculation des Ence¬ 
phalitismaterials erzeugen läßt. Das comeale herpetische Virus febrilen Ursprungs verhält 
sich in seiner gegenseitigen Immunität wie das des genitalen Ursprungs und umgekehrt. Durch 
die Inoculation tierischen unveränderten oder gereinigten Pockenvaccinemateri&ls laßt sich 
eine Keratitis erzeugen mit leichten Abweichungen von der herpetischen, jedoch ohne alle 
Nervenerscheinungen. Diese blieben auch aus bei subduraler Inoculation. Ebensowenig konnten 
mit dem Material der Keratitis vaccinica Hautveränderungen hervorgerufen werden. Wenn 
man bei einem Kaninchen die eine Cornea mit Herpesmaterial, die andere mit Vaccinematerial 
impft, so verlaufen die entstehenden Keratitiden jede mit ihren eigenen Charakteren; führt 
man gekreuzte comeale Inoculationen mit beidem Material zu verschiedenen Perioden aus, 
so beobachtet man bis zum 25. bis 30. Tage von Beginn der ersten comealen Impfung an das 
Haften der zweiten Impfung, während dann die Erzeugung der Keratitis viel schwieriger 
wird, ohne daß man bisher sagen kann, ob sich eine wahre Immunität ausgebildet hat oder ob 
es sich um zufällige Erscheinungen einer partiellen, nicht konstanten Refraktarität handelt; 
mit Sicherheit gelingt die Impfung der herpetischen Keratitis auf ein Auge, wenn das andere 
70 Tage vorher eine typische Keratitis vaccinica durchgemacht hat. Die bisherigen Versuche 
mit Bezug auf experimentelle cerebrale Vaccine und die Beziehungen zwischen Haut und Nerven- 
vaceine gaben bisher dieselben Resultate wie die Levaditis. Die corneale Impfung mit epizoo- 
tischem Aphthenmateriale gibt manchmal leichte keratitische Erscheinungen mit Übertrag¬ 
barkeit auf das andere Auge. Auch kann man auf dem anderen Auge dabei eine Keratitis 
vaccinica und herpetica einimpfen. 

Schließlich wird eine kritische Prüfung der Resultate gegeben und die Frage der 
Beziehungen zwischen den verschiedenen dermo-neurotropen Virusformen diskutiert. 
Unter anderem wird hervorgehoben, daß die direkte und gekreuzte Immunität, besonders 
die regionäre, manchmal auch allgemeine der verschiedenen Virusarten für ihre nahe 
Verwandtschaft spricht, jedoch nicht für eine Identität. Vielleicht handelt es sich mehr 
um Gruppenreaktionen mit einer Affinität. Die Frage der Ätiologie des Zoster ist noch 
nicht gelöst, manches spricht für die infektiöse Natur. Man kann bei den dermo-neuro- 
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tropen Affektionen vier Hauptgruppen unterscheiden: die der herpetischen Affektionen, 
wesentlich vesiculär mit gemischter epithelialer und nervöser Affinität; die der Vaccine¬ 
affektionen, wesentlich pustulös, fast ausschließlich epitheliotrop; die der Affektionen 
vom Typus des Epithelioma contagiosum und Molluscum contagiosum, wesentlich vege¬ 
tierend und degenerativ und vorwiegend epitheliotrop; die der eigentlichen Affektionen 
des Nervensystems, Encephalitis, Lyssa, Drusenkrankheit, nur ausnahmsweise und 
unter künstlichen Bedingungen epitheliotrop. Für einen gToßen Teil dieser Affektionen, 
anscheinend für sehr verschiedenartige, ist die ultramikroskopische Natur des Virus 
und das Vorhandensein intracellulärer Körperchen (Einschlüsse) nachgewiesen. Neuro- 
Dermo-Tropismus, Filtrabilität des Virus, Zelleinschlüsse sind die drei Hauptcharak¬ 
tere, auf denen die verwandtschaftlichen Beziehungen dieser Affektionen beruhen; 
die gegenseitigen Beziehungen zwischen den verschiedenen spontanen experimentellen 
Epidermitiden, Keratitiden und Encephalitiden sind noch zu erklären, besonders 
bezüglich der Bedeutung, die man den Ergebnissen der experimentellen Untersuchungen, 
als Beweisen der Identität einiger Affektionen, besonders der spontanen Encephalitis 
lethargica und der sekundären experimentellen Encephalitis als Folge comealer oder 
cerebraler Einimpfungen des herpetischen Virus beimessen muß. A. Jahob (Hamburg). 

Netter, Arnold: Le zona varieelleux, son existenee, sa frfquenee. (Varicellenzoster. 
Seine Existenz, seine Häufigkeit.) Paris m6d. Jg. 14, Nr. 23, S. 521—527. 1924. 

Es gibt — wie Bokay fand — einen Varicellenzoster. Ätiologie, Klinik, patho¬ 
logische Anatomie, Experimente und Serologie sprechen dafür: Zoster findet sich 
häufig dort, wo Varicellen epidemisch auftreten, in einer Familie oder in einem Kranken¬ 
saal treten Windpocken nach einem Fall von Herpes zoster auf, ohne daß man eine 
Ansteckungsquelle finden kann, die Varicellen können auch dem Herpes vorangehen, 
Individuen mit Herpes zoster haben gewöhnlich niemals Varicellen gehabt und stecken 
sich an Windpockenkranken nicht an, sie sind immun gegen die andere Infektion; 
„Zosterkörperchen“ finden sich auch in den Varicellenbläschen; in der Hornhaut 
des Kaninchens verursacht Überimpfung von Varicellen- und Zostermaterial gleichartige 
Erscheinungen; die Serologie (Fixationsreaktion) beweist auch die Varicellennatur 
des Zoster. Die Varicellen sind die Ursache einer großen Anzahl von Herpesfällen. 

Kurt Mendel. 

Drouet, L.: Le traitement du zona ophtalmique par l’autohtmothfrapie. (Die Be¬ 
handlung des Zoster ophthalmicus mit Autohämotherapie.) Rev. med. de Test Bd. 52, 
Nr. 9, S. 303-306. 1924. 

Bei einer 54jähr. Kranken mit Zoster ophthalmicus wirkte die Autohämotherapie (In¬ 
jektion des eigenen Blutes in die Gesäßmuskulatur) sehr gut. Es wurden 5—20 ccm eingespritzt, 
und zwar jeden 2. Tag. Kurt Mendel. 

Sympathisch* Syrtem und Vagus; 

DajSeva, KI.: Nervus sympathieus und das Problem trophiseher Nerven. Lijecniöki 
vjesnik Jg. 46, Nr. 6, S. 231—237. 1924. (Kroatisch.) 

Eine Übersicht der wichtigsten Arbeiten über Neurotrophik. Der N. sympathieus ist 
der einzige trophische Nerv — insofern im Organismus einzelne Erscheinungen überhaupt 
auf einzelne Ursachen und Zentren abgeleitet werden können. Römer (Zagreb). 

Carlucci, Raffaele: Contributo allo studio della selerodermia. (Beitrag zur Kenntnis 
der Sklerodermie.) (Clin, dermosifilopat ., urav., Roma.) Folia med. Jg. 10, Nr. 2, 
S. 49-63. 1924. 

Verf. berichtet über 2 Fälle, deren einer eine 25jähr. betraf, die mit Akroparästhesien 
und -asphyxien an den Fingern erkrankte. Nach spontaner Besserung des ersten Anfalls 
traten krisenartige Rückfälle auf und folgten ähnliche Zustande im Gesicht. Nach 1 Jahre 
Ausbildung typischer sklerodermischer Plaques an Hand-, Fußrücken und Jochbögen. Die 
Finger- und Handbewegungen wurden unmöglich infolge zunehmender Kontraktionen. WaR. 
negativ. Tuberkulinreaktion negativ. Blut- und Liquorbefund regelrecht. Im excidierten 
Hautstückchen fand man Atrophie der Epidermis, Wucherung des Bindegewebes, Atrophie 
der Talg- und Schweißdrüsen, einige Gefäßinfiltrate. Die pharmakodynamischen Proben hatten 
kein Ergebnis. Die Thyreoidintherapie blieb erfolglos. Bei dem 2. Fall, einem 26jähr. .$>, 
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war der Beginn ähnlich, es traten dann aber auch teleangiektatische Male auf, und die haupt¬ 
sächlich betroffenen Bezirke (Hand und Unterarm) wurden stark pigmentiert, ohne daß aber 
Schleimhautpigmentation bestand. Weiterhin folgten Atrophien der Fingerknochen 
-nägel. Das Gesicht war maskenartig starr. Organotherapeutische Maßnahmen blieben erfolg¬ 
los. Infektionen waren auszuschließen. 

Beide Fälle sprechen für die nervöse Natur des Leidens. Psychische Traumen 
von Bedeutung fehlten. Endokrine Störungen mögen gleichzeitig bestehen, aber 
haben wahrscheinlich keine ursächliche Bedeutung. Creutzfeldt (Berlin). 

Johannessen, Christen: SelerSdem des Neugeborenem Norsk. mag&z. i. laege 
videnskaben Jg. 84, Nr. 6, 8. 660—564. 1923. (Norwegisch.) 

Von 2 um 4 Wochen zu früh geborenen Zwillingen war der Erstgeborene maceriert (Hydr* 
amnion); das 2. Kind zeigte bei Geburt typisches Sclerödem des Gesamtkörpers mit 
Temperatur unter 35°. Unter Muttermilch, Campher, warmen Ölwattepackungen erhöh 
sich das Kind, wobei enorme Wasserabgabe erfolgt, bis zur Norm in 27 Tagen. 

Verf. folgt Luithlen in seiner Annahme einer Gefäßstase bzw. -Schädigung ah 
Ursache des Sclerödems. Dieselbe ergab sich hier durch den Druck des Hydramnk- 
zwillings. Zugleich erörtert er folgende Hypothese: Hydramnion entsteht durch em* 
endokrine Schädigung der Eihautendothelien. Dieselbe endokrine Störung könne nur 
auch in gleicher Weise die Gefäße des Kindes treffen. Neben obengenannten thera¬ 
peutischen Maßnahmen werden zur Zirkulationserleichterung Massage und passive 
Bewegungen empfohlen. Hugo Müller (Mainz ). 9 

Chauffard: La maladie de Raynaud. (Die Raynaudsche Krankheit.) (Hop. 
St. Antoine, Paris.) Journ. des praticiens Jg. 38, Nr. 7, S. 97—100. 1924. 

Klinische Vorlesung. Nichts Neues. Im vorgestellten Fall von Raynaudscher Krankheit 
brachte die Sympathicektomie hochgradige Besserung. Ist Syphilis ätiologisch im Spie/e, 
dann antisyphilitische Behandlung. Sonst, und wenn letztere unwirksam, chirurgische Therapie, 
doch nicht zu lange warten! Kurt MenddL 

Fernindez Sanz: Zum Raynaudsehen Symptomenbild. Med. ibera Bd. 18, Nr. 335. 
S. 313-315. 1924. (Spanisch.) 

Der Fall des Verf. unterscheidet sich von den typischen Fällen Raynaudscher Eirankheit 
durch das vollständige Fehlen von Schmerzen, die — bis auf die violette Verfärbung — normale 
Beschaffenheit der Weichteile an den befallenen Gliedabschnitten, die auffallend gegen che 
hochgradige Knochenatrophie absticht, und vor allem durch den allmählich fortschreitenden 
Verlauf bei Fehlen aller akuten Attacken. Verf. lehnt indessen die Aufstellung eines eignen 
Krankheitsbildes ab, wählt vielmehr für seinen Fall die Bezeichnung: ohronisohe, akroasphyk- 
tische, atrophische Varietät des Raynaudschen Syndroms. Reich (Breslau). 

Stoffwechsel und endokrine PrOwn ; 

Allgemeines über innere Sekretion: 

EhrstrBm, Robert: Die Bedingungen einer gestSrten Hormonfunktion. Finska 
läkaresällskapets handlinger Bd. 66, N. 3/4, S. 197—209. 1924. (Finnisch.) 

Die Hormone sind als chemische Substanz von dem biochemischen Gesichtspunkt 
zu betrachten, ebenso wie von dem anatomischen-zellprotoplasmatischen Standpunkt; 
sie tragen im Organismus zur chemischen Synthese und chemischen Zerlegung bei; 
sie regulieren die Wachstums- und Umsetzungsprozesse (Pankreashormone beeinflussen 
den Kohlenhydratstoffwechsel, die Hypophysishormone den Fettumsatz, die Thyreoidea« 
hormone den Grundstoffwechsel). Die Störung der Funktion der Hormone kann ver¬ 
schiedene Ursachen haben. Die Zellen, welche die Hormone erzeugen, können erkrankt 
und verändert sein (Myxödem, Pankreasdiabetes, Dystrophia adiposo-genitalis). Es 
können ferner dem Organismus die Stoffe mangeln, die den Ausgangspunkt geben zur 
Hormonbildung, so das Tryptophan, eine Aminosäure zur Erzeugung des Tyrotoxins 
oder Jod zu gleichem Zwecke. Zur Synthese des Adrenalins ist Thyrosion und Phenyl¬ 
alanin nötig. Hierher gehören auch die Vitaminosen, welche ähnlich wirken wie die 
Hormone und auch bestimmte Substanzen zu ihrem Auftreten brauchen. Dann kommt 
es auf die Veränderungen des chemischen Milieus an, in welchem die Hormone wirken 
sollen, so das Verhältnis der Ione im Organismus (Kälte usw.). Eine weitere Insuffizienz 
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der Hormonwirkung tritt ein, wenn im Organismus Stoffe (Gifte) vorhanden sind, 
welche die Hormonwirkung ändern, hemmen oder erhöhen (Atropin n. a.). 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Webs, R. F.: Psyehoneurotisehe Störungen im Klimakterium. Beitrige zur Lehre 
▼on der endokrinen Neurose. (U. Bütt.) ( Sanat . WdUersdorfer Schleuse , Erkner , Berlin.) 
Therapie d. Gegenw. Jg. 65, H. 6, S. 262-—266. 1924. 

Im Klimakterium der Frau kommen langdauernde Erregungszustände, melan¬ 
cholische Zustände usw. vor. .Es handelt sich dabei um eine Dyshormonie im Gesamt¬ 
organismus, und zwar auf dem Boden einer konstitutionell-degenerativen Minder¬ 
wertigkeit und abnormen Labilität des psychonervösen Apparates. Behandlung: 
Ov&rialpräparate (besonders Rejuven fern.), Herausnahme der Frauen aus ihrer Um¬ 
gebung, Freiluft-Liegekur, Hydrotherapie, Sedativa (Ovobrol), Psychotherapie, Kalk. 

Kurt Mendel . 

Schulze, Werner: Weitere Untersuchungen über die Wirkung inkretorischer Drüsen¬ 
substanzen auf die Morphogeuie. HL Über die Sprengung der Harmonie der Entwicklung. 

( Anat . Inst., Würzburg.) Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsmech. Bd. 101, 
H. 1/3, S. 338-381. 1924. 

Vergleichende histologische Untersuchungen an hypothyreotischen (durch Thyreoid- 
ektomie) und hyperthyreotischen(durch Schilddrüsentransplantation) Froschlarven ergaben, 
daß durch diese Eingriffe der harmonische Ablauf der Entwicklung der einzelnen Teile des 
Organismus gesprengt wird. Beim vollkommenen Ausfall der Schilddrüse stellen die epithelialen 
Organe und Organteile, vor allem soweit sie sich vom Ektoderm oder Entoderm herleiten, ihre 
Weiterentwicklung ein. Eine Ausnahme bilden die Keimdrüse, Thymus, Epiphyse und Hypo¬ 
physe, deren Entwicklung trotz ihrer epithelialen Herkunft nicht gehemmt wird. Entweder 
spontan oder in Abhängigkeit von den letztgenannten inkretorischen Drüsen entwickeln sich 
dagegen die mesodermalen Organe und Organbestandteile beim thyreoipriven Tiere weiter. Wäh¬ 
rend beim Darm thyreopriver Tiere die zu beobachtende Weiterentwicklung der Muskulatur 
keine Differenzierung des Epithels auslöst, scheint die Ausbildung des Bewegungsapparates der 
Extremitäten die Ausdifferenzierung des in seinem Bereich gelegenen Coriums uud der Drüsen 
hervorzurufen, zumal wenn diese beim Versuchsbeginn schon abgeschnürt sind. Schulze 
glaubt, daß auf diese Weise durch die Sprengung des normalen Komplexzusammenhanges durch 
Verschiebung des inkretorischen Gleichgewichts die Kausalität und Abhängigkeit der Entwick¬ 
lung von Geweben und Organen der späteren Embryonalzeit aufgedeckt werden können. Die 
bei hyperthyreotischen Versuchslarven beobachtete Ausbildung einer Encephalocele und die 
Entstehung drüsenähnlicher Comealcysten zeigen, daß auch auf ziemlich spätem Entwicklungs¬ 
stadium durch bloße quantitative Verschiebung des inkretorischen Gleichgewichtes so starke 
selbständige Entwicklungs- und Vermehrungsprozesse einzelner Gewebe des Körpers einsetzen, 
daß grobe Massen Verlagerungen und Mißbildungen resultieren. Es können auch wie bei der 
Cornea Formbildungsprozesse auf treten, zu denen die Potenz zwar in den betreffenden Geweben 
vorhanden ist, normalerweise aber durch andere unbekannte Faktoren unterdrückt wird. Nach 
Sch. ist durch diese Versuche eine Grundbedingung jener Theorie erfüllt, die die inkretorischen 
Drüsen für die Ätiologie der Blastome heranzieht und eine Störung des harmonischen Zu- 
sammenarbeitens von Epithel und Bindegewebe für die Blastombildung verantwortlich macht. 

B. Romeis (München). 00 

Hypophyse, Epiphyse: 

Hashimoto, Masakadzu: Zu Kenntnis der Wärmeregulation, m. Mltt.: über die 
Beziehung der Hypophyse zur Wärmeregulation. ( Pharmakol. Inst., Wien.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 101, H. 3/4, S. 218 -248. 1924. 

Die Literaturangaben über die Bolle der Hypophyse bei der Wärmeregulation sind noch 
widersprechend. Eigene Versuche werden an Kaninchen ausgeführt, die Exstirpation der 
Hypophyse oder Stieldurchschneidung nachPaulesco intrakraniell, mit einseitiger Trepana¬ 
tion. Genauere Technik s. Original. x / 3 der operierten Tiere überlebt die Operation; bei Katzen 
sind die Verhältnisse etwas günstiger. Während der Versuche werden die Tiere gleichmäßig 
gefüttert und bei gleicher Außentemperatur gehalten (19—20,6°). Tiere, bei denen stärkerer 
Blutverlust eintrat oder bei der Sektion erheblichere Hirnverletzungen festzustellen waren, 
wurden nicht zu Schlüssen verwertet. 

Alle hypophysektomierten Tiere zeigten erhebliche Untertemperaturen bei 
sonst fast normalem allgemeinem Verhalten, bei starker peripherer Gefäßkontraktion, 
wie bei Fieber, Verlangsamung der Atmung und normalem Blutdruck, Zeichen, die auf 
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eine Herabsetzung der WärmeProduktion schließen lassen. Die Tiere fressen nicht 
und gehen gewöhnlich innerhalb von 2 Tagen unter Erscheinungen von Koma und 
Kachexie ein. Bei vielen Tieren beobachtet man eine anfängliche Temperatursteigerung 
über die Norm, gefolgt von Untertemperatur. Diese anfängliche Hyperthermie ist von 
Nebenverletzungen abhängig, nicht von der Hypophysenexstirpation. Für letztere 
spezifisch ist die Hypothermie. Gleich ausgeführte Kontrolloperationen ohne Hypo¬ 
physenverletzung sind nicht tödlich; die Exstirpation der Hypophyse führt innerhalb 
von 1—5 Tagen zum Tode; junge Tiere sind resistenter. Eröffnung des 3. Ventrikels 
und Ausfluß von Cerebrospinalflüssigkeit ist nicht lebenswichtig schädlich. Stiel- 
durchtrennung führt ebenso, nur innerhalb etwas längerer Zeit (3—7 Tage) zum 
Tode wie Exstirpation der Hypophyse. Die Erscheinungen sind dieselben. Auch bei 
Katzen führt die Hypophysenexstirpation zum Tode unter Temperatursenkung, die 
indessen weniger beträchtlich ist als bei Kaninchen. Hypophysektomierte Kaninchec 
und kontrolloperierte Tiere zum Vergleich werden durch Erwärmen im Wärmekastea 
und durch Abkühlen durch ein Bad von 15—19° auf ihre Fähigkeit zur Wärmeregu¬ 
lation geprüft. Die ektomierten Tiere zeigen Verlust der Wärmeregulation, Fehim 
des Einsetzens von Regulationsmechanismen, wie Atmungsbeschleunigung und Gefäß* 
innervation, solange nicht eine normale oder tibemormale Temperatur erzielt ist. Dann 
allerdings tritt die physikalische Regulation der Wärmeabgabe noch ein: gestört ist 
die chemische Wärmeregulation durch eine Herabsetzung der Erregbarkeit des Wärme¬ 
zentrums. Hypophysektomierte Kaninchen reagieren auf fiebererregende Gifte, 
wie Tetrahydronaphthylamin, Adrenalin, Cocain, nicht mit Hyperthermie, ebensowenig 
bewirkt die Injektion von abgetöteten Typhusbacillen eine Temperatursteigerung. 
Auch diese Erscheinungen sind durch eine verminderte Erregbarkeit des Wärme¬ 
zentrums zu erklären, auf der die Temperaturwirkung der Hypophyse im wesentlichen 
beruht. Daneben ist indessen auch eine direkte Stoffwechselwirkung der Hypophyse 
nicht auszuschließen. Santoninsaures Natrium hat bei den hypophysektomiertea 
Kaninchen keine sichere Temperaturwirkung, daraus läßt sich folgern, daß auch dk 
Erregbarkeit des Kühlzentrums herabgesetzt ist. Injektion eines frisch bereitetes 
arteigenen Extraktes der gesamten Hypophyse bringt die Untertemperatur der hypo- 
physektomierten Kaninchen vorübergehend zur Norm zurück. Die Unterstellung, daß 
es sich dabei um eine unspezifische Eiweißwirkung handelt, wird zurückgewiesea. 
Auch die Hinterlappenpräparate des Handels bewirken, entsprechend gegeben, Tem¬ 
peratursteigerung, doch schwächer und nur bei wiederholter Injektion. Vorderlappen¬ 
extrakt bewirkt nur eine Verzögerung der Temperatursenkung und eine Wiederher¬ 
stellung der Wirkung des Tetrahydronaphthylamins, sensibilisiert also das Wärmezen¬ 
trum. Ähnlich stellt Gesamthypophysenextrakt die Wirkung pyrogener Gifte zum Teil 
wieder her. Es wird angenommen, daß die Hinterlappenextrakte im wesentlichen die 
Erregbarkeit des Wärmezentrums steigern, während Extrakt der ganzen Drüse auch 
direkt temperatursteigernd wirken soll. Die wirksame Substanz wird in der Pars inter- 
media bzw. sekundär im Hinterlappen gesucht. 25% der hypophysektomierten und 
ebenso viele der kontrolloperierten Tiere zeigten eine vorübergehende Glykosurie, 
ebenso 20% der Tiere mit Stieldurchtrennung. Diese Erscheinung ist also nicht in 
direktem ursächlichem Zusammenhang mit der Hypophysenverletzung. Adrenalin- 
glykosurie bleibt nach Hypophysektomie aus, wird aber durch Injektion von Ge¬ 
samthypophysenextrakt wiederhergestellt. Es wird aus diesen Befunden auf eine 
sensibilisierende Wirkung der Hypophyse auf den Sympathicus geschlossen. Die Wir¬ 
kung von Adrenalin und Pituitrin auf den Blutdruck und die Atmung ist bei den hypo¬ 
physektomierten Tieren dieselbe wie bei normalen. K ’. Fromherz (München). 0 

Steindl, Hans: Über einen Fall von echtem, partiellem Riesenwuchs« {II. chirurg . 
Univ.-Klin., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 185, H. 5/6, S. 356—367. 1924. 

32jähr. Schriftgießer mit echtem angeborenem partiellem Riesenwuchs an 2 Fingern 
der linken Hand und Beteiligung der ihnen entsprechenden distalen Handwurzelknochen. 
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An der Hypertrophie nahmen Knochen und Weichteile in gleicher Form teil Es handelt 
sich nach Verf. um eine angeborene Anomalie als Folge abnormer Keimanlage. Die gleichzeitig 
im selben Bereich vorhandenen abnormen Gefäßverhaltnisse, sowie späterhin die Beschäfti¬ 
gungsart des Pat. dürften in der weiteren Entwicklung des angeborenen partiellen Riesen¬ 
wuchses einen fördernden Einfluß verschiedener Art bedingt haben. Kurt Mendel. 

Schilddrüse: 

Widal, F., et P. Abrami: Asthme et hyperthyroldisme. Traitement par la radio- 

thlrapie de la glande thyrolde. (Asthma und Hyperthyreoidismus. Röntgenbestrah¬ 
lung der Schilddrüse.) Presse m6d. Jg. 32, Nr. 44, S. 473—476. 1924. 

Hypothyreoidismus kann ein anaphylaktisches Asthma zur Folge haben; letzteres 
wird dann durch Thyreoidin günstig beeinflußt. Häufiger wird Hyperthyreoidismus 
ein Asthma bedingen. Verff. beobachteten 4 Fälle (Frauen) von Asthma bei Basedow. 
Röntgenbestrahlung der Schilddrüse besserte den Basedow und ließ die Asthmaanfälle 
verschwinden. In allen 4 Fällen konnte kein spezifisches auslösendes Moment für die 
Anfälle eruiert werden, das Asthma trat unabhängig von Atmung und Nahrungsauf¬ 
nahme ohne ersichtliche Ursache auf; nur die Menses schienen bei allen eine gewisse 
Rolle zu spielen. Anaphylaxie war nicht von Bedeutung. In dem einen Falle löste 
Thyreoideaextrakt die Asthmaanfälle aus, ein Beweis für den Zusammenhang zwischen 
dem Asthma und der Thyreoidea. Wahrscheinlich entstehen die Anfälle auf der Grund¬ 
lage einer Dysfunktion der Schilddrüse (denn bei Hypo- und Hyperfunktion der Drüse 
sind Asthmaanfälle beobachtet) durch Vermittlung des vegetativen Nervensystems. 
In jedem Fall von Asthma soll man an endokrine Störungen denken. Kurt Mendel . 

Hintern, William J.: Analysis o! fifty-tws goHre eases, with üseussion of treatment 
entployed in different typet* (Analyse von 52 Kropffällen und Diskussion des Opera¬ 
tionsverfahrens in den verschiedenen Typen.) (Goitre din. of Dr. Charles Gordon 
Heyd 9 postgraduale med. school a. hosp.y New York.) Med. joum. a. record Bd. 119, 
Nr. 1, 8.18-21. 1924. 

Verf. teilt seine Kropffälle ein in 1. solche mit nahezu normaler oder wenig verminderter 
Funktion: einfacher, adenomatöser und Kolloidkropf; 2. solche mit vermehrter Funktion: 
Wachstumskropf, Adenom und Basedowkropf; 3. degenerierte Kröpfe mit verminderter Funk¬ 
tion: maligner Kropf, cystischer, hämorrhagischer, fibröser und hyaliner Kropf. Der Wachs¬ 
tumskropf zeigt ganz verschiedene Werte des Gasstoffwechsels, wird innerlich behandelt mit 
Schilddrüse und Jod; Adenome sollen operiert werden, aber nicht vor dem 30. Jahre. Kolloid¬ 
kröpfe sollen mit Jod behandelt werden. Adenome mit vermehrter Funktion sollen operiert 
weiden, ebenso Basedowkröpfe, die Höhe des Gasstoffwechsels ist nicht zu gebrauchen zur 
Best immung der Operabilität. Maligne Strumen seien meist inoperabel, wenn die Diagnose 
gemacht wird. Albert Kocher (Bern). 0 

Coulaud, E.: Opotherapie ovaricnne et goitre. (Uber Therapie des Kropfes mit 
Tüerstbckpräparaten.) Ann. de m4d. Bd. 14, Nr. 6. 8. 517—543. 1923. 

Die Eierstockstherapie des Kropfes sei sehr wirksam und kenne eigentlich keine 
Gegenindikation. Sie birgt im Gegensatz zu mancher medikamentösen Therapie (be¬ 
sonders Jod) keine Gefahren in sich. Im Experiment wurde auch nach länger fort¬ 
gesetzten Gaben von Ovarialsubstanzen beim Kaninchen keine Verminderung inner¬ 
sekretorischer Tätigkeit festgestellt. Gute Erfahrungen wurden gemacht bei der 
Menorrhagie gewisse* Kröpfe, bei prämenstruellen Beschwerden der Tuberkulösen, 
desgleichen wurde das anergische Stadium der Tuberkulose in ein allergisches ver¬ 
wandelt. Adrenalin und Hypophysenpräparate sind bei Kropf nur mit größter Vor¬ 
sicht anzuwenden. Beim schweren Basedow wirkt die Ovarialtherapie bei längerer 
Dauer günstig, bei Formen, die vorwiegend Exophthalmus zeigen, ist die Wirkung nicht 
immer günstig. Die besten Erfolge bei beginnendem endemischem Kropf; weniger 
günstig reagiert der angeborene Kropf des Elsaß, Savoyen und der Schweiz. Das 
Kropfproblem ist zum großen Teil ein lokales. In Frankreich sind die Kröpfe so gut¬ 
artig, daß eine allgemeine Bekämpfung nur mit absolut unschädlichen Mitteln er¬ 
folgen darf; dies leistet die Ovarialtherapie. Fr. 0. Heß (Köln). 0 
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Troell, Abraham: Bieten unsere klinischen Untersuehungsmethoden Möglichkeiten 
zur Stellung einer zuverlässigen Basedowprognose? (Chirurg, Elin. /, Seraphimerlaz ., 
Stockholm.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 129, H. 4, S. 709-724. 1924. 

Die Indikationsstellung, ob interne oder chirurgische Therapie bei Morbus Base- 
dowii in einem Falle angebracht ist, wird immer noch sehr umstritten, zumal die ope¬ 
rativen Eingriffe oft genug nicht den erwarteten Erfolg bringen, sogar tödlichen Ausgang 
herbeiführen. Yerf. ging der Frage nach, ob gewisse Momente als zuverlässige Faktoren 
für die Beurteilung der Prognose eines Strumaeingriffes sich feststellen lassen. Er ging 
dabei einmal von dem morphologischen Charakter der Struma und zum anderen von 
der mehr oder minder schweren Natur des Falles aus und stellte sich die Frage, ob 
man mit Hilfe klinischer Untersuchungsmethoden in einem gegebenen Falle tatsächlich 
imstande ist, sich eine zuverlässige Auffassung über dessen vom thyreotoxischen Ge¬ 
sichtspunkte aus mehr oder weniger ernste Natur zu bilden. Seine Studien führten ihn 
zu dem Ergebnis, daß der Wert des Grundumsatzes und des Blutdruckes 
ei n brauchbares Mittel hierfür abgeben. Was den ersten Punkt anbetrifft, so zeigten 
ihm seine Erfahrungen an Stoffwechseluntersuchungen bei Strumakranken mit Base¬ 
dowerscheinungen, daß man vom chirurgischen Gesichtspunkte aus ohne Zweifel einen 
tatsächlichen Nutzen von solchen hat, insofern sie einen ziemlich zuverlässigen Aus¬ 
druck für den Grad der Thyreotoxität abgeben und somit bestimmend für den Ent¬ 
scheid sein können, zur rechten Zeit zu einer Operation zu raten; ferner insofern sie auch 
für die Bestimmung der Art des chirurgischen Eingriffes von Bedeutung sind. Bei einem 
Stoffwechselwerte von mehr als + 50% dürfte es das richtigste sein, in Abschnitten 
zu operieren. Schließlich kann man aus den Ergebnissen der Stoffwechseluntersuchun¬ 
gen auch ersehen, welche Fälle sich nicht mehr für die Operation eignen, nämlich die¬ 
jenigen, die auf Grund allzu hohen Wertes (+ 80—90%?) nicht einen solchen Eingriff 
mehr aushalten würden, als auch diejenigen, deren nervöse und andere Symptome 
gar nicht im Zusammenhänge mit der Struma stehen. — Die proportionale Steigerung 
und Senkung des Blutdruckes bei den Basedowkranken gegenüber dem Blutdruck, 
der normalerweise zu erwarten wäre, geben ebenfalls einen Fingerzeig für die Stellung 
der Prognose ab, und zwar geht die Tendenz zu hohen Blutdruckwerten ungefähr mit 
der Höhe der Stoff wechselwerte parallel. Den Blutdruck berechnet Yerf. nach der 


Formel: 


tatsächlicher Differentialdruck — berechneter Differentialdruck X 100 
berechneter Differentialdruck 


Dies ist 


die prozentuale Steigerung des als normal berechneten Differentialdruckes. Er nimmt 
zu seinen Untersuchungen den Durchschnittsdruck - ^ ysto ^ +^diastoL _ Dnmkj 

legt außerdem sein Augenmerk auf den Differentialdruck (d. i. systol. — diaatoL Blut¬ 
druck). Buschan (Stettin). 


Marineseo, G.: Contribution ä l’ttude des lfoions du myxoed&me eongtaHaL 
(Idiotie myxoedämateuse de Bourneville.) (Congenitales Myxoedem.) EncÄphale Jg. 19, 
Nr. 5, S. 265-293. 1924. 

Der Verf. hat bei einem Fall von myxödematösem Idiotismus das Nervensystem eingehend 
untersucht und dabei Veränderungen in der Hirnrinde festgestellt, die sich schon in einer Ver¬ 
schiebung des cytoarchitektonischen Bildes manifestierten. Die einzelnen Schichten der Hirn¬ 
rinde hatten eine Verminderung ihres Durchmessers erfahren. Am stärksten reduziert war die 
Schicht der supragranulären Pyramiden. Atypische Befunde im Sinne einer Perseveration boten 
die innere Körnerschicht und die Cajalschen Zellen im Stratum zonale. Aus dem Markscheiden¬ 
bilde ließ sich entnehmen, daß die supra- und interradiären Fasern einen merklichen Stillstand 
ihrer Entwicklung erfahren hatten. Die zentralen Störungen werden auf den Funktionsausfall 
der Thyreoidea, speziell auf den Mangel ihres Einflusses auf die Oxydationsvorgänge im Gewebe 
und auf die Wärmeregulierung des Organismus bezogen. Im engsten Zusammenhang damit 
stehen auch Störungen quantitativer Art im Fett- und Kohlenhydratstoffwechsel, die gleichfalls 
von dem Mangel derselben Inkrete abhängen. Max Bielschowsky (Berlin). 
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Oenüalorgane: 

Plzard, Sand und Caridroit: Modifikation von Rasseeharakteren bei m&nnliehen 
Individuen durch Ovarienüberpflanzung. (Stat. physiol , coli. de France , Paris.) Uge- 
skrift f. laeger Jg. 86, Nr. 19, S. 383—385. 1924. (Dänisch.) 

Die Yerff. nahmen an Hähnen bestimmter Rassen Ovarienüberpflanzungen vor. 

Bei je einem kastrierten und nichtkastrierten Hahn, denen das Ovarium von Hüh¬ 
nern anderer Rassen überpflanzt wurde, trat eine sexuelle Inversion der Belederung 
und eine neue Farben- oder Pigmentveränderung auf. Es scheint demnach der endo¬ 
krinen Wirkung des Ovariums eine rassebestimmende Funktion zuzukommen. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Jaftf, Rudolf: Lipoidstoffwechsel und Keimdrüsen« (Senckenbergisches palhol 
Inst. 9 Univ. Frankfurt a. M.) Fortschr. d. Med. Jg. 42, Nr. 2, S. 15—18. 1924. 

Resümee aus verschiedenen vorher erschienenen eigenen und fremden Arbeiten, ins¬ 
besondere mikrochemischen Untersuchungen des Ovariums und der Hoden nach den Angaben 
von Kawamura. Bei der erwachsenen Frau finden sich nicht immer lipoidhaltige Follikel, 
hingegen enthalten die Corpora lutea Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemiscbe. Auch 
noch in atresischen C. L finden sich solche. Während der Schwangerschaft und bei schweren 
Erkrankungen ist der Lipoidgehalt herabgesetzt. Die Lipoidarten beim Rind sind aber verschie¬ 
den von denen beim Menschen. Hier finden sich vor allem Phosphatide und Cerebroside. Das 
gleiche in den Samenzellen des Hodens beim Menschen, während die Zwischenzellen des Hodens 
Cholesteringemische enthalten, beim Rind sind die Verhältnisse wie im Ovarium. Es müssen 
daher die Zellkomplexe die gleiche funktionelle Bedeutung beim Menschen und beim Rind haben, 
aber der Stoffwechsel ist durch irgendwelche Umstände ein prinzipiell verschiedener. Es finden 
sich ähnliche Verhältnisse in den Nebennieren wieder. Der Lipoidgehalt ist demnach nicht 
durch eine Sekretion der betreffenden Zellen bedingt; er ist vielmehr eine Speicherung. Die 
Ovarien haben aber im Lipoidstoffwechsel eine Bedeutung und sie stehen durch diesen in Korre¬ 
lation zu anderen endokrinen Drüsen. Ebenso die Zwischenzellen des Hodens. Zwischen dem 
Lipoidgehalt der Samenzellen und der Potenz scheint ein Zusammenhang zu bestehen. 

O. O. Fellner (Wien). 00 

Thorek, Max: Experimental investigations of the rfile of Leydig, seminiferous 
and Sertoli eells and effeets of testieular transplantation. (Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Rolle der Leydigschen Zellen, der samenbereitenden Zellen und 
der Sertoli8chen Zellen und die Wirkung von Hodenverpflanzungen.) (Research laboral ., 

Americ. hosp ., Chicago.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 1, S. 61—90. 1924. 

Thorek kastrierte eine Anzahl von männlichen Affen und implantierte ihnen, nachdem 
deutliche Impotenz eingetreten war, die Hoden röntgenisierter Affen, in denen durch die Be¬ 
strahlung das samenbereitende Epithel zerstört war. Bei der Mehrzahl der Tiere kehrte darauf¬ 
hin die normale Geschlechtstätigkeit wieder zurück. Den gleichen Erfolg rief die Transplanta¬ 
tion eines kryptorchischen menschlichen Hodens hervor. Da den in den Samenkanälchen noch 
vorhandenen Sertolischen Zellen nach der Auffassung Th.s nur nutritorische, aber keine inkre- 
torische Bedeutung zukommt, so glaubt Th. damit den Beweis erbracht zu haben, daß das Ge- r 

schlechtshormon von den Leydigschen Zellen geliefert wird. Weiterhin berichtet Th. von 2 ein¬ 
schlägigen Fällen; im 1. waren Geschlechtsmerkmale und Libido normal ausgebildet, nur die 
Auslösung des Organismus erschwert. Die Untersuchung von Probeexcisionen aus den Hoden 
des Patienten, der früher im Anschluß an Mumps eine doppelseitige Orchitis hatte, ergab 
Degeneration der Samenkanälchen, die nur Sertolizellen enthielten, und reichliches Vorhanden¬ 
sein von Leydigschen Zellen. Einen ähnlichen Befund ergab die histologische Untersuchung 
in einem 2. Fall, einem 70jährigen Greis, bei dem trotz doppelseitigem Kryptorchismus das 
ganze Leben hindurch Geschlechtsmerkmale und Vita sexualis normal entwickelt waren. Th. 
glaubt hier auch den Übergang der Leydigschen Zellen in ein netzförmiges Syncytium beob¬ 
achtet zu haben. Schließlich berichtet er noch über Hodentransplantationen bei Menschen. 

Der zur Übertragung benutzte Hoden soll von einem gesunden 19—35 jährigen Menschen 
stammen. Er kann bis zu 72 Stunden auf Eis aufgehoben werden. Als Implantationsstelle 
empfiehlt er besonders den Supraperitonealraum über den Vasa epigastrica oder den Raum 
zwischen Nierenkapsel und Bauchhöhlenfascie. Th. sieht durch seine Versuche erwiesen, daß 
einzig und allein die Leydigschen Zellen das Inkret liefern, das die Ausbildung der sekun¬ 
dären Geschlechtsmerkmale, Potenz und Erotisierung der Hirnzentren veranlaßt. Zuletzt gibt 
Th. eine tabellarische Übersicht über die Ergebnisse seiner Hodenverpflanzungen. Voller Er¬ 
folg trat in 23%, Besserung in 30%, geringe Wirkung in 13,4%, ein Fehlschlag in 24,6% ein. 

Bei 69 von den 97 Fällen handelte es sich um senile Atrophie. Den Ausdruck „Verjüngung“ 
möchte Th. durch „therapeutische Keimdrüsenimplantation“ ersetzt wissen. B. Romeis. 00 
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Tetanie uni Spasmophilie: 

Oehsenius, Kurt: Tetaniesymptome im Anschluß an Diphtherie« Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 28, H. 4, 8.323-324. 1924. 

Verf. beobachtete 2 Fälle, bei denen bei völligem Fehlen postdiphtherischer 
Lähmungserscheinungen unmittelbar im Anschluß an eine Diphtherieerkranknng 
spasmophile Symptome, und zwar beide Male ein Laryngospasmus, sich entwickelten. 
Diese beiden Erfahrungen legen den Schluß nahe, daß es sich bei den erwähnten 
Erscheinungen um — wenn auch graduell verschiedene — Manifestationen der Spasmo- 
philie handelt. Ein sehr feines und frühzeitig verwendbares Hilfsmittel bei der Dia¬ 
gnose der postdiphtherischen Lähmungen stellt das Rombergsche Phänomen dar. 
Die postdiphtherischen Lähmungen sind seit Anwendung hoher Serumdosen ent¬ 
schieden seltener geworden. Kurt MendA . 

Dieterich, Hans: Die akute Parathyreoiditis und ihre klinische Bedeutung. (Chirm 
Univ.-Klin ., Gießen.) Bruns* Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 131, H. 3, S. 511—530. 19-4. 

Ein 9jähr. Knabe starb im Anschluß an die Thyreoidektomie unter den Erscheinungen 
der Tetania parathyreopriva. Die anatomische Untersuchung ergab Fehlen der Epithelkörper¬ 
chen auf der rechten Seite, während das linksseitig erhaltene Epithelkörperchen die Zeichen 
einer offenbar von dem entzündlich veränderten Wundbett ausgegangenen akuten diffusen 
exsudativen Entzündung aufwies. Zur Beantwortung der Frage, ob Tetanie eine Kolie spielt, 
wurden bei Hunden und Ratten durch Terpentinölinjektion in die Schüddrüse entzündliche 
Veränderungen in den Epithelkörperchen experimentell erzeugt. Beim Hunde zeigten die 
Epithelkörperchen 18 Stunden nach dem Eingriff das Bild der akuten diffusen exsudativen 
Entzündung, das sodann in Sklerose übergehen, aber auch wieder zur Restitutio ad integrum 
führen kann. Nur in einem Fall wurden Andeutungen von Tetaniesymptomen beobachtet, 
wobei zu berücksichtigen ist, daß der Hund vielfach akzessorische Epithelkörperchen besitzt. 
Bei der Ratte ergab dasselbe Experiment die Entstehung einer vorwiegend parenchymatösen 
Parathyreoiditis. Entsprechend dem selteneren Vorkommen akzessorischer Epithelkörperchen 
bei der Ratte konnte hier in 2 Fällen das Auftreten von Tetaniesymptomen beobachtet werden. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Veronese, Leopoldo Dino: Contributo allo studio della sindrome tetanoidiea wtV 
PinfanzuL (Beitrag zur Kenntnis des tetanoiden Syndroms in der Kindheit.) (Cim. 
pediatr ., umt?., Padova.) Clin, pediatr. Jg. 6, H. 3, S. 155—176 u. H. 4, 8.203—220. 1924. 

Nach einer allgemeinen Darstellung der Klinik der Tetanie und verwandter Er¬ 
scheinungen, die nichts Neues bietet, erörtert der Autor an einem reichen eigenen 
Material den semiologischen Wert der einzelnen Tetaniesymptome. Er fand das Facialis- 
phänomen unter etwa 1000 gesunden und kranken Kindern in rund 21% der Fälle. 
Von diesen wiesen 12% manifeste oder latente Tetanie, 7% Rachitis, 5% adenoide Vege¬ 
tationen, der Rest größtenteils neuropathische Heredität, harnsaure Diathese oder 
Heredolues auf. Das Symptom, das also für Tetanie nicht pathognomonisch ist, find« 
sich bei Mädchen häufiger als bei Knaben und vorwiegend in den Altersstufen von ll 1 
bis zu 1 Jahr und von 6 bis zu 10 Jahren. Das Escherichsche Symptom (Zuckung des 
Orbicularis oris bei Beklopfen des Mundwinkels) ist weder häufig bei Tetanie, noch ist 
es pathognomonisch. Noch geringer sei der Wert des Schultzeschen Zungenph&nomens, 
des Radialisphänomens und des Lustschen Symptoms (mechanische Übererregbarkeit 
des N. peroneus). Trousseau war unter 23 Fällen von manifester und latenter Tetanie 
4 mal (17,3%) positiv, immer nur bei Kindern von mehr als 18 Monaten. Es war aber 
auch positiv in 3 Fällen, die sicher keine Tetanie hatten. Bei der Auslösung des Phä¬ 
nomens ist darauf zu achten, daß die Anämisierung der Hand sehr langsam und nur 
bis zum Pulsus filiformis, nicht bis zum völligen Verschwinden des Pulses erfolgen darf. 
Die idiomuskuläre Erregbarkeit ist weder spezifisch für Tetanie, noch kommt sie häufig 
bei ihr vor. Das Schlesingersche Zeichen (Carpopcdalspasmus im Fuß bei extremer 
Beugung des gestreckten Beins im Hüftgelenk) findet sich nur in schweren Fallen. 
Die von Berghinz beschriebene Herabsetzung des Patellarsehnenreflexes fand der 
Autor fast konstant; sie besitzt also, zusammen mit anderen Symptomen, diagnostischen 
Wert. Pirquets Anodenübererregbarkeit ist weder konstant noch pathognomonisch. 
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Als Kardinalsymptom ist nach wie vor das Erbsche Phänomen — die galvanische 
Nervenübererregbarkeit — zu betrachten. Es ist unbedingt pathognomonisch. Der 
Autor fand es unter 37 Fällen von Laryngospasmus 24 mal, unter 17 Fällen von all¬ 
gemeinen Krämpfen 8 mal, unter 4 Fällen von exzessivem Strabismus 2 mal, beide Male 
in 2 Fällen von anfallsweisem Stridor laryngis, 3 mal unter 6 Fällen von Nystagmus, 
in einem Fall von anfallsweisem Tremor, in einem unter 3 Fällen von Asthma, in 
2 Fällen von Myospasmus, einem Fall von rhythmischem Schreien, 3 Fällen von anfalls¬ 
weiser Hyperidrosis, 3 Fällen von Bronchotetanie. — Krampfphänomene — so schließt 
der Autor — die mit dem Facialisphänomen einhergehen, erwecken den Verdacht auf 
Tetanie; der Verdacht verstärkt sich, wenn ein anderes Symptom, wie Escherich, 
Trousseau oder Abschwächung des Kniesehnenreflexes, vorliegt; der Befund der 
Kathodeniibererregbarkeit sichert die Diagnose. Erwin Wexberg (Wien). 

Clark, G. A.: Interrelation of parathyroids, suprarenals and panereas. (Gegen¬ 
seitige Beziehungen zwischen Nebenschilddrüsen, Nebennieren und Pankreas.) ( Physiol. 
laborai., Durharn univ. coli, of med., Newcastle-on- Tyne.) Journ. of physiol. Bd. 58, 
Nr. 4/5, 8.294-301. 1924. 

Intravenöse Injektion von Guanidinhydrochlorid in Mengen von 0,1 mg pro kg 
Kaninchen, die noch keine manifesten Tetaniesymptome machen, beeinflußt die Kurve 
der stündlich gemessenen Blutzuckermenge in ziemlich unregelmäßiger Art, wobei 
indessen im allgemeinen zuerst Hyperglykämie, dann Hypoglykämie zu beobachten 
ist. Nach Vorbehandlung der Tiere mit 3 mg Ergotamin tritt auf Guanidin sofort und 
ausschließlich Herabsetzung des Blutzuckers für längere Zeit ein. Die primäre Hyper¬ 
glykämie am normalen Tiere nach Guanidininjektion ist also auf eine Sympathicus- 
erregung zurückzuführen. Injiziert man 10—12 Wochen nach der ersten Injektion 
zum zweiten Male Guanidin, so erweist sich das sympathische System als übererregbar, 
indem jetzt ausschließlich Vermehrung des Blutzuckers aoftritt; hat man indessen mit 
Ergotamin kurz vor der zweiten Guanidininjektion vorbehandelt, so tritt wieder nur 
Senkung des Blutzuckerspiegels ein. Die primäre Steigerung des Blutzuckers auf 
Guanidin fehlt auch dann, wenn durch vorangehenden Hunger oder Strychnintetanus 
eine starke Verarmung an Glykogen verursacht worden war. Vorbehandlung der Tiere 
mit Ergotamin und Atropin ergibt eine Verzögerung und Abschwächung der Guanidin- 
hypoglykämie, die also wahrscheinlich auf Vagusreizung beruht. Auch vorangehende 
Injektion von CaCl, hemmt die Guanidin-Hypoglykämie. Verstärkt wird sie, wenn man 
mit Ergotamin vorbehandelten Tieren gleichzeitig mit dem Guanidin Parathyreoidea¬ 
extrakt zuführt. Gibt man das Extrakt aber schon eine Weile vorher, so wird die Guani¬ 
dinhypoglykämie gehemmt. Guanidin wirkt also anscheinend primär erregend auf den 
Sympathicus und blutzuckervermehrend durch verstärkte Zuckermobilisierung. So¬ 
dann aber wirkt es erregend auf den Vagus und bedingt auf diesem Wege vermehrte 
Ausschüttung von Pankreas-Insulin. Bei Kombination dieser beiden Wirkungen kann 
durch Insulinverarmung und vermehrte Zuckermobilisierung ein dem Diabetes ähn¬ 
liches Bild entstehen. Riesser (Greifswald). 0 

Familiäre Erkrankungen, Myotonie: 

Higier, Heinrieh: Familiäre spastische Paralyse von eerebralem Typus (eerebralo 

Diplegie) und Heredolues. ( Univ.-Nervenklin ., Warschau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 90, H. 1/2, S. 176-187. 1924. 

Verf. berichtet über 3 Geschwister mit spastischer Paralyse, die klinisch insofern 
eine Sonderstellung einnehmen, als die familiäre Heredodegeneration des Zentral¬ 
organs mit angeborener Lues einherging. In der Epikrise über diese Fälle erörtert 
Higier eine Reihe pathogenetischer Fragen. Er betont vor allem den begrifflichen 
Unterschied zwischen „kongenital“ und „hereditär“ und führt an seinen Fällen aus, 
daß die Lues hier nur die Rolle eines Agent provocateur resp. eines schwächenden 
Faktors bei einer schon in der Anlage begründeten familiären Abiotrophie des Rücken- 
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m&rks resp. des Pyramidensystems gespielt habe. Des weiteren erörtert H. die Gesichts¬ 
punkte, nach denen die Heredodegenerationen des Zentralnervensystems rubriziert 
werden können, wobei er sowohl die Berechtigung klinischer, als histopathologischer 
Kriterien anerkennt. Für die Praxis genügen zumeist die von ihm schon vor langer 
Zeit hervorgehobenen semiotischen Merkmale der Homochronie, Homotopie, Homologie, 
Progressivität und Familiarität. Ihr Vorhandensein berechtige auch bei seinen 3 Fällen 
die Annahme eines konstitutionellen Grundleidens trotz der Komplikation mit Lues. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

Patonon, Donald, and E. Arnold Carmiehael: A form of familial cerebral degeaen- 
tion ehiefly affeeting the lenticular nnelens. (Ein besonderer Fall familiärer Erkran¬ 
kung, besonders den Linsenkem betreffend.) ( Pathol . laborat ., National hospLon¬ 
don.) Brain Bd. 47, Nr. 2, S. 207-231. 1924. 

Es handelt ich um das 11. und 12. Kind einer im allgemeinen gesunden, wahrscheinlich 
nur einmal gonorrhoisch infizierten Frau, von deren früheren 10 Kindern 8 vor Vollendung da 
1. Lebensjahres gestorben sind. Das erste der beiden hier beschriebenen Kinder wurde 
3 Monaten zusehends schwächer, apathisch, es war blind; der Augenhintergrund war normal 
auch sonst bot es neurologisch außer lebhaften Reflexen nichts Besonderes. Es starb 7 Monate 
alt. Das nächste Kind wurde bald nach der Geburt cyanotisch und starb nach 3 Tagen in einem 
plötzlich erneut auf getretenen Anfall von Cyanose. Fieber war bei keinem der Kinder vorhanden 
gewesen. Bei der Sektion waren die Körperorgane makroskopisch und mikroskopisch normal 
Sei der Untersuchung des Gehirns zeigten sich bei beiden übereinstimmende Befunde: Es 
handelte sich um einen Entzündungsprozeß in der Tiefe des Gehirns (Hirnstamm, Gegend der 
Ventrikel, Fossa interpeduncularis), der auch die Meningen mitergriffen hatte; weiter um einen 
ischämischen Zustand im Linsenkern, eine schlechte Entwicklung und Degeneration der Hirn¬ 
rinde und ein Zurückbleiben der Markscheidenentwicklung. Auch fand sich eine Gef&ßdege- 
neration, offenbar toxischen Ursprungs. 

Die Möglichkeiten, die diesen Prozeß hervorgerufen haben könnten, werden im 
einzelnen besprochen, und es wird angenommen, daß in beiden Fällen eine Infektion 
stattgefunden haben müsse, die sich entlang der Gefäße ausgebreitet hat. Durch ew 
gleichzeitige, offenbar toxische Schädigung dieser Gefäße wurde dann die Ischämie 
und die daraus hervorgehenden degenerativen Erscheinungen zuwege gebracht. Die 
Zellschädigung der Rinde wird insbesondere als toxisch angesprochen. Wahrschemliei 
hat der Prozeß bereits in utero die Entwicklung des Gehirns, namentlich der Rinde, 
hintangehalten und das unreife Gehirn toxisch geschädigt. Syphilis, Encephalitis 
lethargica (Erkrankung in utero ?), Wilsonsche Krankheit, amaurotische Idiotie, Kohlen¬ 
oxyd- und Manganvergiftung werden ausgeschlossen. Nicht unmöglich scheint den 
Verff. jedoch, daß sich aus diesen Gehimveränderungen bei längerer Lebensdauer 
ein Status fibrosus oder marmoratus im Sinne Vogts hätte entwickeln können. Zu¬ 
sammenfassend wird das Leiden definiert als eine familiäre Erkrankung, die sich klinis ch 
durch apathisches Verhalten der Kinder und Blindheit ohne Augenhintergrundver 
änderungen auszeichnet, Lähmungen und abnorme Bewegungen fehlen dabei. Die 
wahrscheinliche Ursache ist eine intrauterine Infektion. Die hauptsächlichsten patho¬ 
logischen Veränderungen sind im Linsenkern zu finden, während die Hirnrinde in der 
Entwicklung zurückgeblieben ist und degenerative Veränderungen aufweist. Bostroem. 

Baudot: Sur un eas d’atrophie optique hiräditaire (maladie de Leber). (Fall von 
hereditärer Opticusatrophie [Lebersche Krankheit].) Rev. m6d. de Test Bd. 62, Nr. 9, 
S. 296-299. 1924. 

Mitteilung eines Falles: 23jähr. Mann. Ein Onkel mütterlicherseits, dessen Cousin und 
Cousine und ein Großneffe von diesem Onkel litten an Opticusatrophie, desgleichen ein Groß¬ 
onkel mütterlicherseits des Pat. Eltern nicht blutsverwandt. In 3 Generationen litten 5 Fa¬ 
milienmitglieder an Opticusatrophie: 4 Männer, 1 Frau. Nach Bismutbehandlung trat Besse 
rang der Sehschärfe ein. Für Lues kein Anhaltspunkt. Kurt Mendel. 

Syphilis: 

Sehultz, J. H.: Kasuistischer Beitrag zur Frage der Lues nervosa. (Dr. Lahmanns 
Sanat. „Weißer Hirsch, “ b. Dresden.) Dtsch. med.Wochenschr. Jg. 56,Nr. 27, S. 914. 1924. 

Vier aktive Offiziere, von denen einer Btark neuropathisch belastet ist, während 



die anderen drei aus durchaus gesunden Familien stammen, infizierten sieh syphi¬ 
litisch gelegentlich eines Divisionsexerzierens im Jahre 1908 bei derselben Puella. 
Alle vier erkrankten trotz durchaus sachgemäßer und sorgfältiger Behandlung an 
schweren Formen von Nervensyphilis. Der neuropathisch Belastete bekam mit 27 Jah¬ 
ren, 4 Jahre p. infectionem, eine Hemiplegie, die trotz energischer Behandlung in 
grobem Ausmaß bestehen blieb und mit Zeichen hirnsyphilitischer Schwäche im Sinne 
von leichter Demenz, Reizbarkeit, krankhafter Ermüdbarkeit usw. verbunden blieb. 
Der zweite hat eine mittelschwöre Tabes, die beiden letzten sind trotz energischer 
Behandlung (intralumbal, künstliches Fieber) an schnell verlaufenden Paralysen zu¬ 
grunde gegangen. Über das Schicksal der betreffenden Puella konnte nichts fest* 
gestellt werden. Die Beobachtung spricht dafür, daß wir auch bei der Syphilis deä 
Menschen mit einer von Fall zu Fall wechselnden Neurotropie rechnen müssen. 

Kurt Mendel. 

Hernandez, Rafael A.: Syphilis of the vocal eords, pituitary body and spinal eord. 

(Syphilis der Stimmbänder, der Hypophyse und des Rückenmarkes.) Americ. journ. 
of syphilis Bd. 8, Nr. 2, S. 321-322. 1924. 

1. Ein 20jähriger Mann hatte Husten, Brustschmerzen, Heiserkeit, Erschwerung des 
Schluckens, Dyspnöe, Blutungen, übelriechenden Atem, Aphonie und eine Vergrößerung der 
Schilddrüse. Bei der laryngoskopischen Untersuchung fand sich ein Geschwür auf dem fal¬ 
schen Stimmband der rechten Seite. Bei der Jugend des Patienten war Carcinom unwahr¬ 
scheinlich, auch wies die mikroskopische Untersuchung keine Tuberkulose nach, aber WaR. 
war im Blut + + + . Eine kombinierte As-, Hg- und J.K.-Kur ergab ein ausgezeichnetes Resul¬ 
tat. — 2. Ein 21 jähriger Mann, der sich keiner Infektion bewußt war, klagte über Stimkopf- 
sc hm erzen, Leibschmerzen, ein trockenes Gefühl im Munde und auf der Haut, dauernden Durst, 
häufige und reichliche Urinentleerung. Er fand, daß der Urin oft geronnen war. Die tägliche 
Urinmenge betrug 17 1; derselbe war gelb, blaß, klar. Spez. Gew. 1005; kein Eiweiß, kein 
Zucker. WaR. im Blut negativ. Diagnose: Diabetes insipidus. Therapie: Brom, JK, Ajs und 
Strychnin intern. Außerdem wurde täglich eine Ampulle Pituitrin eingespritzt. Darnach 
rasche Besserung des Befindens und Verminderung der Urinmenge. 6 Monate später wurde 
er mit „Tabes dorsalis“, blind, unfähig zu sprechen, bewußtlos, mit stertorösem Atmen, In¬ 
kontinenz des Urins und anhaltendem Erbrechen ins Landes-Hospital aufgenommen, wo er 
bereits nach 2 Tagen starb. Bei der Autopsie fand sich ein Gumma auf der Hypophyse und 
eine Sklerose der Hinterstränge. — 3. Ein 50jähriger Mann, angeblich nicht infiziert, klagte 
über Kopfschmerzen, Erbrechen, Polydipsie und Polyurie, sowie Empfindungslosigkeit des 
4. und 5. Fingers der rechten Hand. Urinmenge 14 1 pro Tag. Spez. Gew. 1010. Kein Eiweiß, 
kein Zucker. Bitemporale Hemianopsie, Schwindel, Obstipation, Impotenz. Pat. war sehr 
empfindlich, schrie leicht, klagte über Entschlußunfähigkeit und Gedächtnisschwäche. WaR. 
im Blut negativ. Therapie: Alternierend Natr. cacodyl. und NaJ. intravenös. Innerlich 
Gibertschen Sirup. Nach 1 Monat war die WaR. im Blut pos. 2. Behandlungszyklus: Sal- 
varsan, Mercurosal und Neotrepol, mit ausgezeichnetem Resultat. Verf. empfiehlt zur Ein¬ 
dämmung der Syphilis die Untersuchung des Nabelschnurblutes bei allen Neugeborenen, 
obligatorische Blutuntersuchungen vor jeder Eheschließung, Aufklärung der Bevölkerung 
durch Zeitungen und Wanderausstellungen. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Lange, Cornelia de: Contribntion to the histopathology of the spinal eord in eongenital 
Syphilis. (Beitrag zur Histopathologie des Rückenmarks bei angeborener Syphilis.) 
Acta paediatr. Bd. 3, H. 3/4, S. 385—396. 1924. 

Bei den einschlägigen Veränderungen ist zu unterscheiden zwischen den durch 
Einwirkung des Erregers unmittelbar hervorgerufenen krankhaften Prozessen und den 
durch Keimschädigung bedingten Entwicklungshemmungen. 

Für beides gibt Verf. je ein Beispiel. Im 1. Fall (2 Monate alt) bestand klinisch Floesen- 
stellung der Hände, Equinusstellung der Füße, allgemeine Spasmen. Bei der Autopsie wurde 
neben leichten meningitischen Veränderungen eine auffallende Kleinheit des ganzen Rücken¬ 
marksquerschnittes sowie Kleinheit der einzelnen Ganglienzellen, endlich Zurückbleiben der 
Markreifung in den Strängen der weißen Substanz festgestellt. Im 2. Fall (3 Wochen alt) 
lagen keine klinischen Störungen von seiten des Nervensystems vor, anatomisch waren „me- 
ningomyelitische“ Erscheinungen nachweisbar: leichte meningitische Exsudate, Gefäßwand*- 
Verdickung, Gliawucherung, Ganglienzellausfälle, Aneinanderrücken der Clarkeschen Säulen 
beider Seiten. Das Gehirn wurde in beiden Fällen nicht untersucht. In der Literatur, gibt 
Verf. an, nur sehr wenig über dies Thema gefunden zu haben. Die einschlägigen Arbeiten 
Toyofukus und des Ref. sind ihr entgangen. Fr. Wohlwitt (Hamburg). 
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Criado, F.: Neurosyphilis nach Wismut. Med. ibera Bd. 18, Nr. 346, S. 577 —578. 
1924. (Spanisch.) 

Neurorezidive nach Wismut behandlung sind bisher kaum beobachtet« weil während der 
Sekundärperiode in der Regel die Salvars&nbeh&ndlung bevorzugt wird. Verf. teilt folgende 
Beobachtung mit: Bei einem Manne waren anfangs November v. J. 2 Schanker am Penis 
aufgetreten, deren Natur erst klar wurde, als eine Roseola mit Kopfschmerzen und Papeln 
im Rachen hinzugetreten waren. Aus äußeren Gründen schlug Verf. statt einer Salvarsankur 
Wismut in Form der Chininjodverbindung, 0,3 12 mal in 5 tägigen Abständen vor. Die Sym¬ 
ptome gingen daraufhin schnell zurück. 4 Wochen nach der 12. Spritze, gerade als eine Wieder¬ 
holung der Kur geplant war, traten Ohrensausen, Taubheit auf dem rechten Ohr, Schwindd- 
gefühle und Gleichgewichtsstörungen auf. Es wurde die 2. Kur begonnen; am Tage nach 
der 1. Spritze trat eine rechtsseitige Facialislähmung auf. Verf. riet die Bi-Behandlung fort¬ 
zusetzen und Neosalvarsan dazu zu geben. Innerhalb 4 Wochen Heilung. Verf. stellt diese 
Beobachtung mit den Neurorezidivcn nach Salvarsan in Parallele, er führt sie auf eine früh¬ 
zeitige Invasion der Meningen durch die Spirochäten zurück, mit welcher Annahme auch die 
Kopfschmerzen in Einklang stehen. Auch ungenügende Bi-Behandlung ist ebenso gefährlich 
wie unzureichende Salvarsangaben; mit Milian gibt Verf. dem Chininjodwismut den Vorzug 
und fordert ein Minimum von 24 Injektionen ä 30 cg. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Vergiftungen, Infektionen: 

Tömasson, Helgi: Strychninvergiftung bei Kindern nach Easton-Sirup-Tablette*. 

{Nervenabt. Kommunehosp ., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 51, S. 940 
bis 941. 1923. (Dänisch.) 

3 Kleinkinder im Alter von l 1 /,—3 3 / 4 Jahren vergifteten sich durch Genuß von Eastou- 
Sirup-Tabletten, die neben Ferr. phosphor. und Chinin, phosphor. 0,002 g Strychnin, phos- 
phor. enthalten. Die beiden älteren hatten nach Genuß von „einigen“ Tabletten Magen¬ 
störungen und leichte Steifheit in den Beinen; das jüngste Kind starb; im Magen und Duo¬ 
denum fanden sich 9 bzw. 4 Tabletten. 

Die Vergiftungserscheinungen entsprechen dem Symptomenbilde einer Strychnin- 
intoxikation. Es wird verlangt, daß Präparate, welche Gifte in für Kinder gefährlichen 
Dosen enthalten, mit einem Vermerk versehen werden. Dieser Forderung ist inzwischen 
von der Sanitätsbehörde in Dänemark nachgekommen worden, welche Etiketten mit 
der Aufforderung vorschreibt, daß die Aufbewahrung an für Kinder nicht zugänglicher 
Stelle geschehen soll. H. Scholz (Königsberg). 

Hempel-Jnrgensen, P.: Ein Fall typischer Strychninvergiftung bei einem Kaie 
nach Eastonsirup-Tabletten. Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 1, S. 15. 1924. (Dänisch.) 

In Ergänzung der von Tomasson angeführten Fälle von Strychninvergiftung durch 
Easton - Sirup - Tabletten wird über einen gleichen Fall berichtet, in dem es sich um ein 
2jähriges Mädchen handelt, die 8 Tabletten = 16 mg Strychnin, verschluckt hatte. 20 Min. 
nach Einnahme wurde in eben aufgetretener Starre die Magenspülung vorgenommen, 1 g Chloral 
gegeben und eine kurze Chloroformnarkose vorgenommen, in der die Einführung des Schlauches 
prompt gelang, zum Schluß wurde etwas Gerbsäure eingelassen. Nach einigen Anfällen von 
Respirationsstillßtand und tonischen Krämpfen trat völlige Heilung ein; zur Herzexzit&tion 
wurde Campher und Coffein benutzt. H . Scholz (Königsberg)^ 

Fejfc, Julius: Uber einen in Heilung ansgegangenen Fall von beiderseitiger Er¬ 
blindung nach Einatmung von Holzkohlendimpfen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. S7, 
Nr. 9, S. 216-217. 1924. 

Bericht über einen Fall von Kohlenmonoxyd Vergiftung durch Holzkohlendämpfe. Nach 
anfänglicher Bewußtlosigkeit, die einen Tag andauerte, erholte sich der Patient. Die Sehkraft 
jedoch erlosch bis auf Handbewegungen vor dem Auge. Im Verlaufe von etwa 4 Wochen stellte 
sich unter Jodkali behandlung wieder volle Sehschärfe ein. Verf. nimmt mit Purtscher an, 
daß sieh in der Nähe der Gehirnrinde Hämorrhagien eingestellt haben, die die Sehstörungen 
hervorriefen. Mit der Resorption der Blutungen verschwanden dann auch allmählich die Seh¬ 
störungen. Rosenberg (Berlin). 00 

Manoueli&n, Y», et J. Viala: „Encephalitozoon rabiei“ parasite de la rage. (Ence- 
phalitozoon rabiei, der Erreger der Tollwut.) Ann. de Einst. Pasteur Bd. 88, Nr. 3, 
S. 258-267. 1924. 

Die Verff. haben bereits in einer früheren Mitteilung von der Beobachtung spindel- 
oder birnenförmiger Körperchen berichtet, die sie als Erreger der W ut betrachten und 
Encephalitozoon rabiei genannt haben, da sie ebenso wie Levaditi, Nicolau 



und Schoen eine Verwandtschaft dieses Parasiten mit dem im Gehirn des Kaninchens 
vorkommenden Encephalitozoon cuniculi vermuten. Die Negrischen Körperchen 
halten sie für Degenerationsstadien von Parasitenhaufen. In der vorliegenden Arbeit 
beschreiben sie ausführlich die von ihnen angewandte Untersuchungstechnik und 
machen nähere Angaben über das Aussehen und den Sitz der Parasiten im Ammons¬ 
horn und in den Speicheldrüsen bei wutkranken Hunden. E. Reichenow. 0 

Broderson, U.: tber Erkrankungen des Nervensystems nach Flecktyphus und 
Recurrens. II. Russ. Kongr. f. Psychoneurologie, Leningrad, 3.—10. I. 1924. 

Nach Typhus exanthematicus können alle Abschnitte des Nervensystems erkranken. 
Von den peripheren Nerven erkranken am leichtesten Ischiadicus, Ulnaris und Opticus. Nicht 
selten wird der Rectus internus des Auges betroffen. Auch das sympathische Nervensystem 
kann befallen werden. Recurrens gibt keine Komplikationen von seiten des Großhirns, selten 
Myelitis, am häufigsten Polyneuritis oder aber Neuralgien. M. Kroü (Minsk). 

Sobhy, BL: Paralysis of aceommodation alter laueial diphtheria without mydriasis. 

(Akkommodationslähmung ohne Mydriasis nach Rachendiphtherie.) Bull, of the 
ophth. soc. of Egypt Jg. 1923, S. 43—48. 1923. 

lOjähr. Knabe hatte im November 1921 Diphtherie (Bacillen pos.). 8000 und 6000 A.E. 
Nach l 1 /, Monaten konnte er feine Druckschrift nicht mehr lesen. S. beiderseits = •/•» J- 8 
in 30 cm mit + 2,5 sph. J. 2. Beide Pupillen gleichweit; sie reagieren auf Licht, aber nicht auf 
Konvergenz. Skiask. + 2,75. Sonst o. B. Da erneute Antitoxingaben vom behandelnden 
Arzt wegen Anaphylaxiegefahr abgelehnt wurden, Strychnin. Januar 1922 S. beiderseits =* •/„ 
R. J. 2 in 19 mit + 1,5 sph. in 16, L. J. 2 in 50 mit + 1>6 sph. in 30 cm. 7 Tage später beider¬ 
seits J. 1 in 10 cm. Verf. bespricht den Sitz der Lähmung und kommt im Gegensatz zu Genet 
(Lyon, Soc. d’Ophth. frang. 1921, der eine supranucleare Schädigung annahm) zu dem Schluß, 
daß der Akkommodationskem in der Raphe des Mittelhims betroffen sein muß. (Vgl dies. 
ZentrlbL 37, 190.) [Bielschotosky] P. A. Jaensch (Breslau). 0 

Salkind, E.: Nervöse Störungen bei Malariakranken. II. Russ. Kongr. f. Psycho¬ 
neurologie, Leningrad, 3.—10. I. 1924. 

Sal ki nd hat in Dagestan (Kaukasus) in 85 Fällen von Malaria Erkrankungen des Nerven¬ 
systems festgestellt. Die Kranken sind in folgende Gruppen zu teilen. L Ataktische Syndrome« 
In 2 Fällen entstand eine akute Ataxie Leyden-Westphal, in 21,1% aller Fälle bestanden 
Störungen der Koordination, in 22,3% Rombergsches Symptom, davon in sieben Fällen cere- 
bellarer Gang. In 2 Fällen bestand eine „rudimentäre“ Form der akuten Ataxie. II. Affektion 
des Hirns und seiner Häute. Ein Fall von schwerer Meningoencephalitis, 2 Fälle komatöser 
Form, 1 Fall von Encephalitis mit tonischen Contracturen der Extremitäten, 1 Fall mit Reiz¬ 
erscheinungen der Häute. Von Interesse war eine tonische Extension der großen Zehe. Die 
pathologischen Reflexe waren nicht konstant, wohl wegen der schwankenden Intoxikation. 
Babinski bestand in 12,9%, Oppenheim in 8,4%, Gordon in 3,5%, Rossolimo in 2,3%, Schäffer 
einmal III. Affektion des peripheren Nervensystems (Neuralgien und Neuritiden). In 29,4% 
war der Ulnaris betroffen, in 23,5% der Trigeminus, in 16,4% der Ischiadicus, in 11,7% der 
Medianus, in 4,7% der Cruralis, in 3,5% der Popliteus, zweimal der Occipitalis m., einmal der 
Auricularis post. In 1 Falle bestand eine Plexalgia brachialis. IV. Vasomotorisch-trophische 
Störungen: einmal Herpes zoster, zweimal Erythema, in 72,9% ausgesprochener roter Dermo¬ 
graphismus. V. Funktionelle Leiden des Nervensystems neurasthenischen oder hysterischen 
Charakters. VL Malariapsychosen in 19 Fällen (22,3%): Fieberdelirien 3 Fälle, periodische 
delirante Zustände 7 Fälle, schließlich Erechöpfungspsychosen. fa. M. Kroll (Minsk). 

Itoh, BL: Ober Pellagra, respektive Pellsgroid in Japan und ihre Behandlung mit 
Reiskleienextrakt. (Dermato-urol. Klin ., Univ. Tokyo.) Japan, journ. of dermatoL 
a. urol. Bd. 24, Nr. 3, S. 21-29. 1924. 

Es werden 8 Fälle von sporadischem Pellagroid mitgeteilt, die klinisch wie eine 
echte Pellagra verliefen. Es wird auf die nahe Verwandtschaft von Pellagra, Beriberi 
und Skorbut hin gewiesen und die Möglichkeit diskutiert, daß auch die echte Pellagra 
nicht allein durch Mais-, sondern auch durch Reisnahrung entstehen kann. Es wird 
betont, daß alle diese Fälle auf den inneren Gebrauch von Extrakt aus Reiskleie in ihren 
Haut-, Nerven- und Verdauungserscheinungen eine sofortige Besserung aufwiesen 
und innerhalb einiger Monate vollkommen ausheilten. Diese vom Verf. zuerst ein¬ 
geführte Therapie mit Reiskleieextrakt wird auch für die endemische Pellagra als aus¬ 
sichtsreich vorgeschlagen. A. Jakob (Hamburg). 
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Muccini, Giaeomo: Contributo clinieo ed anatomo - patologieo aDo Studio deUe 
lesioui traumatiehe dell’arteria meningea media. (Klinischer und pathologisch • anato¬ 
mischer Beitrag zur Kenntnis der Verletzungen der Arteria meningea media.) Poli- 
clinico, sez. chirurg. Jg. 30, H. 12, S. 629—639. 1923. 

Mitteilung dreier Fälle. Der erste wies eine Rißquetschwunde der rechten Schläfen¬ 
gegend mit Schädelfraktur, Hirndruckerscheinungen, kontralaterale Hemiparese auf. Bei der 
Operation findet sich ein ausgedehntes epidurales Hämatom. Ausgang in Heilung. — Fall 2: 
Steinwurfverletzung am Kopf, Tod nach 24 Stunden. Autoptisch findet sich eine Frakto 
des linken Schläfenbeins und im Bereich der 1. Art. mening. med. ein ausgedehntes epiduraka 
Hämatom. — Fall 3: Tod eine halbe Stunde nach einem Messerstich gegen die linke Schläfe. 
Die Autopsie ergibt eine penetrierende Stichverletzung mit Läsion des vorderen Astes der Art. 
mening. med. und großem subduralem Hämatom. Erwin Wexberg (Wien). 

Thoral, R.: Atrophies optiques par fissures irradites au eanal optique (1). (Opticus¬ 
atrophie durch Fissuren, die in den Canalis opticus ausstrahlen.) Clin. opht. Bd. 11, 


Nr. 4, S. 192-200. 1924. 


Bei schweren Schädeltraumen findet man Schädigungen des N. opticus nicht mr 


neben den anderen klassischen Symptomen des Schädelbasisbruches (Bewußtseins- 
Verlust, Blut- oder Liquoraustritt usw.), sondern häufig als einziges Zeichen eines solchen. 
Aber selbst weniger heftige Traumen verursachen häufig feine Fissuren der Orbita, die 
in den Canalis opticus ausstrahlen und durch Kompression, Risse, Knochensplitter 
oder einen Bluterguß eine Opticusatrophie hervorrufen. Derartige Läsionen haben 
meist einseitigen, gelegentlich auch doppelseitigen Verlust des Sehvermögens zur Folge. 
Je nach Art und Intensität der Schädigung ko mm t es zu einer totalen oder partiellen 
Amaurose, die ihrerseits wieder besserungsfähig oder endgültig sein kann. Bei Blutungen 
in die Opticusscheide oder Zerreißungen des Nerven setzt die Blindheit sofort ein, bei 
Callusbildung entwickelt sie sich allmählich. Taterka (Berlin). 

Dupuy d’Uby, P.: Traumatismes du er&ne et dfaordres oeulaires eonsfeutifs. (Augen¬ 
störungen im Gefolge von. Schädeltraumen.) Arch. d’opht. Bd. 41, Nr. 5, S .293 
bis 299. 1924. 


Zwei Fälle von traumatischer Läsion der Macula mit schwerer Schädigung des Seh¬ 
vermögens, im ersten Falle durch einen Steinwurf gegen die Schläfe, im zweiten Falle durch 
ein Infanteriegeschoß, das quer durch beide Schläfenbeine ging, hervorgerufen. In beiden 
Fällen war das Auge selbst nicht getroffen worden; die Erschütterung genügte, um an der Steife 
des geringsten Widerstandes — der Macula — eine Ruptur zu verursachen. Ob im Gefolge 
des Traumas Störungen des Nervensystems beobachtet wurden, geht aus der Arbeit nicht 
hervor. Die bemerkenswerten Einzelheiten des komplizierten Augenbefundes interessieren in 
erster Linie den Ophthalmologen und sind im Original nachzulesen. Taterka (Berlin). 

Torchiana, Luigi: Sulla patogcnesi dell’ernia cerebrale dei craniotomizzatL Studio 
clinieo c sperimentale. (Über die Pathogenese des Hirnprolapses bei Kraniotomierten.) 
( Istit . di patol . Chirurg . dimostr ., univ ., Pisa,) Arch. ital. di chirurg. Bd. 8, H. 6. 


8.593-625. 1924. 


Im Anschluß an drei klinische Beobachtungen, deren Krankengeschichten mit¬ 
geteilt werden, versuchte der Autor die Pathogenese des Himprolapses nach Kranio- 
tomie im Tierexperiment aufzuklären. Die an Hunden vorgenommenen Versuche er¬ 
gaben, daß Steigerung des intrakranialen Drucks, hervorgerufen durch venöse Stauung, 
Erzeugung subduraler Reizzustände durch Einführung von Paraffinstückchen, Ver¬ 
ätzung der Hirnrinde mit Argentum nitricum, Erhöhung des intrakranialen Drucks 
durch intracerebrale Injektion hypertonischer Kochsalzlösung nicht zur Entwicklung 
eines Prolapses führten. Dagegen gelang es, experimentell einen Prolaps hervorzurufen, 
wenn man in der Nähe der Schädellücke einen Absceß erzeugte. Der Prolaps trat nicht 
ein, wenn der Absceß entfernt von Schädellücke gesetzt wurde, und auch dann nicht, 
wenn bei nahe der Lücke bestehendem Absceß die Dura intakt belassen wurde. Schließ¬ 


lich gelang es, einen Prolaps herbeizuführen, wenn der Absceß auf der zur Kraniotomie 
kontralateralen Seite gesetzt und gleichzeitig die Gehimoberfläche im Bereiche der 
Schädellücke verätzt wurde. Aus diesen Versuchen ergibt sich, daß das lokale ödem 
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nicht die wesentliche Ursache für das Entstehen der Hirnhemie sein kann. Die „Ein¬ 
klemmung“ in einer zu engen Schädelöffnung läßt sich nicht mit der Incarceration 
eines Bruchs durch die elastische Bruchpforte vergleichen, und wenn es gelingt, durch 
Erweiterung der Schädelöffnung den Prolaps zur Heilung zu bringen, so ist das darauf 
Zurückzufuhren, daß man sodann den immer vorhandenen Eiterungsprozeß in der Nach¬ 
barschaft besser beherrscht. Das Auftreten eines Himprolapses kann nicht als rein 
mechanische Wirkung der Resistenzverminderung der Dura und Drucksteigerung des 
Gehirns zurückgeführt werden, sondern es ist die Folge einer lokalen Verminderung 
der Oberflächenspannung des Gehirns. Nur vermöge dieser Oberflächenspannung hat 
das Gehirn die Neigung, seine Form beizubehalten, und wenn, wie im Experiment, 
der Innendruck nahe der Knochenlücke durch einen Absceß vergrößert ist, dann genügt 
eine kleine Ätzläsion der Oberfläche, um den Prolaps herbeizuführen. Alle Faktoren, 
die zu einer Verminderung der Oberflächenspannung führen, können Ursachen eines 
Prolapses werden. Verminderung der Oberflächenspannung, Kontinuitätstrennung 
der Hüllen des Gehirns und Steigerung des intrakranialen Drucks sind die drei wesent¬ 
lichen Momente. Erwin Wexberg (Wien). 

Neurath, Rudolf: Zentrale Störung der affektiven Mimik als Folge des Geburts¬ 
traumas« Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 21, S. 1065—1068. 1924. 

Auf eine geburtstraumatische Schädigung im Gebiete der basalen Ganglien wird eine 
Storung der affektiven Mimik bei einem mittels Zange geborenen Kinde zurückgeführt, das 
bald nach der Geburt ein Unvermögen des Weinens und spater eine paradoxe Gefühlsäußerung 
(Mimik eher an Lachen erinnernd) erkennen ließ. Die Affektion ging ohne Tränensekretion 
einher, während das Riechen scharfer Stoffe Tränensekretion auslöste. Der Vergleich mit 
klinischen Erfahrungen und anatomischen Befunden bei Erwachsenen mit Thalamusaffektionen 
und solchen mit krampfhaftem Weinen läßt eine Lokalisation der Hirnblutung im medialen 
Kern des Sehhügels, vielleicht nur einer Seite berechtigt erscheinen. Neurath (Wien) 00 

Hammersehmidt: Zur Unfallbegutachtung von Syphiliskranken« Kritische Be¬ 
trachtung« Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 31, Nr. 1, S. 1 
bis 14. 1924. 

Man sollte einen Unterschied machen dürfen zwischen den Einwirkungen eines 
Traumas auf einen gesunden oder einen von Krankheit durchseuchten Körper. Nicht 
selten ist der „Unfall“ Folge der Krankheit. Besonders beachtenswert in dieser Rich¬ 
tung sind die syphilogenen Nervenkrankheiten. Will man bei einem erheblicheren 
Trauma, das einen Syphilitiker trifft, Unfallsfolgen annehmen, so darf das nur ge¬ 
schehen unter Würdigung aller in Betracht kommenden Verhältnisse, unter denen die 
sog. Adäquatheit des Unfalls und die Forderung, daß Brückensymptome vorliegen, 
die wichtigsten Bedingungen sind. Besonders vorsichtig aber soll man sein, wenn es 
sich um die Entstehung oder Verschlimmerung von inneren Krankheiten handelt. 
Der allgemeinen Durchseuchung des Körpers mit Syphilis dürfte hier eine ungleich 
größere Rolle zukommen als dem oft geringfügigen Unfälle. Ein Trauma, auch ein 
peripheres, sofern es mit einer Erschütterung des ganzen Körpers einhergeht, kann 
eine Spätsyphilis des Zentralnervensystems verschlimmern. Durchnässung, Abkühlung 
oder große Hitze sind ohne Einfluß auf den Krankheitsprozeß der metasyphilitischen 
Erkrankungen (Kriegserfahrungen!), desgleichen Schreck, Alkohol. „Eine Änderung 
des Gesetzes nach der Richtung hin, daß ein Unterschied gemacht wird zwischen Un¬ 
fällen, die einen gesunden, und solchen, die einen kranken Körper treffen, ist nicht 
zu erwarten. Es ist daher Sache des Arztes, gegebenenfalls auch den Richter von der 
Richtigkeit der ärztlichen Auffassung zu überzeugen, daß bei Schäden, die einen kranken 
Organismus treffen, vielfach der endogenen Ursache ein weit höherer Wert beizulegen 
ist als exogenen Einflüssen. Kurt Mendel. 

Bratz, E«: Über traumatische Neurosen. Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 30, Nr. 13, 
S. 121-128. 1924. 

Nichts Neues. Die weitaus überwiegende Zahl aller Unfallsbegutachtungen zeigt die 
Erscheinungen der hysterischen Reaktion auf das Entschädigungsverfahren. Höchstrente 
für Hysterische 15—30%. Kurt Mendel. 
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Spezielle Psychiatrie. 

Idiotie und Intfmfflltlt, tuberOse Sklerott: 

Theissen, A.: Eine Mehrleistung auf dem Gebiete des Gedächtnisses bei einen 
Schwachsinnigen. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 29, H. 3, S. 198—250. 1924. 

Die an einem 20jähr. Schwachsinnigen beobachtete imgewöhnliche Gedächtnisleistung 
ist nach dieser Untersuchung auf Einprägung und Reproduktion kleiner Komplexe beschränkt. 
Durch ebendiese Art der Komplexbüdung erklären sich andererseits die bei der Intelligenz- 
prüfung zutage tretenden Mängel. Lipps (Göttingen). 

Bartseh, Karl: Die Hilfssehule, die heilpädagogische Unterrichtsanstalt. Zeitschr. 
f. Kinderforsch. Bd. 29, H. 2, S. 138—150. 1924. 

Verf. hält die Aufstellung eines wohlgeordneten Lehrgangs für die Unterstufe der 
Hilfsschule nicht für möglich. Planmäßige Formalbildung steht in der Unterstufe m 
Mittelpunkt, ihr zugesellen muß sich triebgemäßer Erlebnisunterricht. Die Formal- 
bildung bezweckt die planmäßige heilpädagogische Behandlung aller gestörten psycb- 
schen Funktionen. Nötig sind in erster Linie Aufmerksamkeitsübungen, die auf m 
Beherrschung des eigenen Körpers hinauslaufen; dazu sollen „geistig-orthopädische 
Übungen treten, die zugleich Auffassung und Aufmerksamkeit stärken. Übungen der 
Merkfähigkeit und des Gedächtnisses, der Kombinationsfähigkeit müssen hinzntreten. 
Hand in Hand damit müssen triebgemäßer Erlebnisunterricht und weitgehende Ge¬ 
legenheit zum Spielen gehen. Lesen, Rechnen, Schreiben sollen erst wesentlich spater 
systematisch betrieben werden. Schob (Dresden). 

Kristensen, K. P.: Ätiologie des Mongolismus. Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Xr. 11, 
S. 223. 1924. (Dänisch.) 

Kristensen berichtet über 9 mongoloide Kinder und deren Eltern. Von den 
9 mongoloiden Kindern sind in 10 Jahren 5 gestorben. Was die Eltern anbetriüt. so 
glaubt der Verf., daß Dollingers Ansicht, daß der mongoloide Typus als ein Erschöp¬ 
fungsprodukt anzusehen sei, zutreffe. In 3 Fällen war das mongoloide Kind nicht <lss 
letztgeborene. Alkoholismus oder Syphilis fehlten bei den Eltern. Häufig ist die Mütter 
übermäßig alt und es bestehen Nahrungssorgen und großer Kinderreichtum. 

S. KaUscher (Schlachtensee-Berlin). 

Schteoplirtila: 

Mayer-Gross, W.: Fünfundzwanzig Jahre Dementia praecox. Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 24, S. 1075-1077. 1924. 

Kurze Darstellung der Entwicklung des Dementia praecox-Schizophreniebegriffs mit 
Hinweis auf die Zentralstellung des Schizophrenieproblems innerhalb der modernen und hyper¬ 
modernen Psychiatrie. O. Ewald (Erlangen). 

Caravedo, Baltazar: Regressive Haltungen bei Schizophrenen. Rev. de psiquiatr 
y disciplin. conexas Bd. 5, Nr. 2, S. 109—116. 1924. (Spanisch.) 

Verf. vergleicht manche Körperhaltungen der Katatoniker mit der Körperstellung 
im Uterus; er nennt sie daher „regressive“. Da manche Schizophrene ebenso wie der 
Foetus nicht essen, sieht Verf. auch in der Nahrungsverweigerung ein „regressives“ 
Symptom. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Grimaldi, Lelio: L’astasia-abasia nella demenza precoce. (Die Astasie- Abasie bei 
der Dementia praecox.) (Manicomio e neurocomio russo , Miano [Napoli].) Mani- 
comio Bd. 36, Nr. 1, S. 21-32. 1923. 

Nach einer Übersicht der über die Astasie-Abasie veröffentlichten Studien bespricht 
Verf. einen Fall von Dementia praecox, bei dem dieses Syndrom aufgetreten ist. 

S. G., 44jährig, aus schwerpsychopathischer Familie stammend, schon im Jugendalter 
Charakterstörungen, die infolge ihrer Zunahme seine Internierung bestimmten. Neurologisch 
war Pat. normal, während eine schwere Geistesstörung vom Typ der Dementia praecox bestand. 
Gleichzeitig bestand schwere Astasie-Abasie bei vollständig normaler Kraft und Beweglich¬ 
keit der Glieder in horizontaler Lage und im Sitzen. 

Der Fall ist interessant, weil nur ein anderer gleicher (vonUrechia und Putea) 
bekannt ist. Während aber diese Autoren die Astasie-Abasie bei ihrem Kranken als 
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ein Zeichen von Negativismus auslegen, sieht Grimaldi ihren Grund in der Disso¬ 
ziation zwischen Wille und Tat, zwischen ideativer Repräsentation und motorischer 
Funktion. Enderle (Rom). 

Revault d’Allonnes, G,: La polyphrtnie« Dislocation psyehique* (Die Polyphrenie. 
Seelische Spaltung.) Joum. de psychol. norm, et pathol. Jg. 21, Nr. 5, S. 475 bis 
487. 1924. 

Verf. „entdeckt“ hier eine besondere klinische Gruppe, charakterisiert durch 
das Lautwerden innerer Stimmen, Gedankenentzug, Gegenantriebe und falsche Per¬ 
sonifizierung der einzelnen Triebregungen und -gestaltungen im Sinne einer Fremd¬ 
beeinflussung. Er wehrt sich dagegen, diese Typen zu Eraepelins Paraphrenien 
zu rechnen. Von Bleuler, von der Komplexlehre, von den alltäglichsten schizo¬ 
phrenen Bildern nimmt diese flache und anmaßlich geschriebene Arbeit keine Notiz« 

Kronfdd (Berlin). 

Buseaino, V. H.: Neue Tatsachen Aber die pathologische Histologie und die Patho¬ 
genese der Dementia praecox, der Amentia und der extrapyramidalen Bewegungsstö¬ 
rungen. (Clin. d. malatt. nerv. e ment., istit. di studi esper ., Firenze.) Schweiz. Arch. 
f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 14, Nr. 2, S. 210—215. 1924. 

Verf. hat eine größere Zahl von Fällen von Dementia praecox, Amentia und von 
extrapyramidalen Bewegungsstörungen anatomisch und klinisch untersucht und gibt 
hier nur eine Zusammenfassung der von ihm erhobenen Hauptbefunde. Bei der Demen¬ 
tia praecox glaubt er neben Veränderungen der Nervenzellen, besonders in den vier 
ersten Rindenschichten des Cortex, und neben degenerativen und reaktiven Erscheinun¬ 
gen an der Neuroglia auch eine eigenartige Läsion der Nervenbahnen im Großhimmantel 
und in den Basalganglien gefunden zu haben, welche er für pathognostisch hält. Diese 
fraglichen Veränderungen des Nervengewebes, besonders im Bereiche des Markes, be¬ 
stehen in dem Auftreten einer traubenförmig gehäuften Substanz, die einen wohldefinier¬ 
ten histochemischen Charakter besitzen soll, der aber nicht näher gekennzeichnet wird. 
Er bezeichnet diese Gebilde als „Traubenabbauschollen“. Sie sollen verstreut im Ge¬ 
webe liegen und sehr häufig in enger Beziehung zu den cerebralen Gefäßen stehen. Der 
Verf. geht so weit, diese verstreuten Läsionen mit der „dissoziativen Symptomato¬ 
logie“ der Dementia praecox in Beziehung zu bringen; er glaubt, daß die von ihm fest¬ 
gestellten Veränderungen der Leitungsbahnen und die Funktionsänderungen, die durch 
die Anwesenheit anderer Herde in der grauen Substanz der Basalganglien bedingt 
sind, zu einer Dissoziation im intellektuell-affektiven Mechanismus des psychischen 
Lebens führen. Denn in den Ganglien der Basis seien die Mechanismen lokalisiert, 
welche die somatischen Äußerungen der Emotionen koordinieren. Ja, er geht noch 
weiter. Er meint, daß die negativistische Hypertension bei der Dementia praecox mit 
Läsionen des Paläostriatums (Globus pallidus), die Katalepsie mit Läsionen des Nucleus 
dentatus, die Stereotypie mit Veränderungen des Neostriatums in Zusammenhang stehe. 
Es braucht wohl nicht gesagt zu werden, daß diese Art von Pathophysiologie das 
größte Mißtrauen erweckt. Die Traubenabbauschollen, auf welche der Verf. so großen 
Wert legt, wurden in ihrer Anfangsform von ihm auch in einem Fall von Amentia und 
in einem Fall von Torsionsspasmus gefunden. — Auch über die Ätiologie der Dementia 
praecox ist der Verf. zu einigermaßen überraschenden Ergebnissen gelangt. Er will 
im Urin der Kranken mit einer von ihm in Vorschlag gebrachten Reaktion (Behandlung 
mit erwärmter Silbernitratlösung) anormale Amine, besonders solche mit dem Imidazol¬ 
ring, gefunden haben, die eine nahe chemische Verwandtschaft zum Histamin besitzen. 
Sie sollen nach seinen Angaben nicht nur bei der Dementia praecox, sondern auch bei 
chronischen Syndromen amyostatischer und postencephalitischer Art, bei der typischen 
Paralysis agitans, bei wilsonähnlichen Zuständen und auch bei chronischen Cerebellar¬ 
syndromen Vorkommen. Aus gewissen Modalitäten der Reaktion lasse sich eine Diffe¬ 
renzierung verschiedener Typen anormaler Amine ableiten, von denen einige besonders 
häufig bei der Dementia praecox, andere bei den amyostatischen Syndromen, wieder 
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andere im Verlaufe akuter und chronischer Infektionskrankheiten auftreten. Diese 
Befunde rechtfertigen nach seiner Meinung den Schluß, daß die Amentia, die gewöhn¬ 
liche Dementia praecox und die extrapyramidalen Erkrankungen des Nervensystems, 
gleichviel ob sie postencephalitischen Ursprungs sind oder nicht, als toxische Affektionen 
auf gefaßt werden müssen, welche daher rühren, daß der Kreislauf mit anormalen 
Aminen beladen wird. Als die Bildungsstätte dieser Amine nimmt er den Dünndarm 
an, wo sie sich wahrscheinlich unter dem akuten und chronischen Einfluß besonderer 
Mikroorganismen bilden. Die gleiche Veränderung der Blutbeschaffenheit soll auch 
zu cirrhotischen Leberveränderungen führen, wie sie bei chronischen Erkrankungen 
postencephalitischer Art von verschiedenen Autoren beschrieben worden sind. Es ist 
hier nicht der Ort, auf eine Kritik der phantasievollen Anschauungen des Autors ein- 
zugehen. Es darf aber nicht verschwiegen werden, daß die „Traubenabbauschollen“, 
die einen Hauptstützpunkt seines Lehrgebäudes bilden, eine ganz andere Bedeutung 
haben, als ihnen der Verf. beimißt. Es ist schon von anderer Seite darauf hingewiesea 
worden, daß man hier Kunstprodukte vor sich hat, welche bei der Präparation da 
Gewebes entstehen. Diese Auffassung teilt auch der Referent. Die Traubenab b&s- 
schollen findet man, mitunter sogar in enormer Menge, auch in ganz normalen Gehirnen, 
wenn das Gewebe bei längerer Agone und bei Erschwerung des venösen Rückflusses 
stark durchfeuchtet worden ist. Dann bilden sich unter der fällenden Wirkung der 
Fixationsmittel (Formol, Alkohol) aus der Gewebsflüssigkeit Niederschläge albuminoider 
Art, welche den fraglichen Gebilden vollkommen gleichen. Max Bidschowsky (Berlin). 

Infektion»- und lntoxlkationspsychosen, Alkoholtrage: 

Codet, IL, et Bf. Badonnel: Psyehoses puerperales« (Wochenbettspeychosen.) 
Journ. m6d. fran$. Bd. 13, Nr. 6, S. 198—204. 1924. 

Gemeint sind von den Verff. die Psychosen des gesamten Gestationsvorgang« 
von der Empfängnis bis zur Entwöhnung vom Stillen. Es ist ein guter Überblick über 
die gesamten ätiologischen Faktoren (psychogene, toxische und endo toxische), wie äe 
während der Gravidität, bei der Geburt, im Puerperium, in der Lactationsperiode und 
bei der Entwöhnung vom Stillen sich geltend machen können. Die klinischen Erschei¬ 
nungsformen werden kurz besprochen, etwas genauer nur die eklamptischen Psychosen. 
Endlich wird der Einfluß des Gestationsgeschäftes auf vorhandene Psychosen und der 
Einfluß vorhandener psychotischer oder psychopathischer Zustände auf das Zustande¬ 
kommen von Schwangerschaft und den Verlauf des Gestationsgeschäftes behandelt 
Die Arbeit bietet eine ganz gute kurze Übersicht, bringt aber nichts Neues, lehnt sich 
sehr an deutsche Autoren an. G. Ewald (Erlangen). 

Frensdorf: Über Eukodalismus. (Prov. Heil - u. Pflegeanst., Göäingen.) Münch, 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 23, S. 751—752. 1924* 

Bei einem 28 Jahre alten Morphinisten wurde ab Ersatzpräparat Eukod&l genommen, 
durch 2 x / a Jahre bis zur täglichen Menge von 0,35 g. Entziehungsversuche zeitigten schwerste 
Karenzerscheinungen (Ohnmächten, ängstliche Erregungs- und Verwirrtheitszustände, Augen¬ 
muskellähmung). Ab Folge des Eukodal mißbrauchs wurden festgestellt Veränderung der 
Persönlichkeit, aufbrausendes Wesen, Nachlassen der Arbeitsfähigkeit, Zurückgehen der 
Nahrungsaufnahme und des Kräftezustandes, so daß der Kranke schließlich weder stehen noch 
gehen konnte. Beim Eukodal kann ebenso wie bei Morphium eine Gewöhnung eintreten, die 
beobachtete Kachexie und Psychose sind ab spezifische Intoxikationserscheinungen aufzu¬ 
fassen. Verf. warnt Eukodal ab harmloses Ersatzpräparat für Morphium zu geben oder es gar 
ab Schlafmittel zu verwenden. G, Stiefler (Linz). 

Pearl, Raymond: Aleohol and life dnration» (Alkohol und Lebensdauer.) Brit. 
med. journ. Nr. 3309, S. 948—950. 1924. 

Die Untersuchung Raymond Pearls über die Lebensdauer der Abstinenzler 
und Alkoholiker bei Annahme der mittleren Lebensdauer vom 30. Jahre ab auf 34,87 
bei Männern und 36,90 bei Frauen ergibt, daß in jedem Alter vom 30. bis 100. Jahre 
die Frauen und Männer mit allgemeinem mäßigem Alkoholgenuß eine höhere Lebens* 
dauer haben als die Abstinenten. Die Personen mit starkem Alkoholgenuß haben 
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vom 30. bis 100. Jahr in jedem Alter eine geringere Lebensdauer als die Personen mit 
: mäßigem Alkoholgenuß und eine bei weitem geringere als die Abstinenten. Vom 
i 60. Lebensjahr ab haben die starken Trinker beinahe die gleiche Lebensdauer als die 
c Abstinenten; die meisten starken Trinker sterben vor dem 60. Lebensjahr. Die größte 
Lebensdauer in jedem Alter vor 30—100 Jahren haben die Leute, die beständig mäßige 
s Alkoholmengen zu sich nehmen, sowohl Frauen wie Männer; nur nach dem 70. Lebens¬ 
jahr haben die im allgemeinen mäßig Trinkenden eine größere Lebensdauer als die- 
l jenigen, die andauernd mäßige Mengen Alkohol zu sich nehmen. S. Kalischer . 

^ Manisch-depressive« Irresein: 

Bouwdyk Bastiaanse, F. S. van: Die kriminologische Bedeutung der chronischen 
i Hypomanie. Tijdschr. v. Strafrecht Bd. 33, H. 4, S. 407—429. 1923. (Holländisch.) 

? Betrachtungen über die chronische Hypomanie im Anschluß an drei ausführlich beschrie- 

E bene sehr demonstrative Fällen dieser ICrankheit. Verf. weist auf die Schwierigkeit hin, 
Niohts&chverständigen das Krankhafte der Hypomanie verständlich zu machen und die Not¬ 
wendigkeit der Exculpation zu beweisen. Prinzipiell Neues wird nioht gebracht. Kasuistisch 
bemerkenswert ist der Fall eines Mannes, der in einer manischen Phase einen seit Jahren 
geplanten Lustmord auf ein Kind vollführte. H . C . Rumke (Amsterdam). 

Knack, A. V.: Das Problem Häusser. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 
Bd. 4, H. 1, S. 9-28. 1924. 

Der Fall Häusser, der seit Jahren in der Öffentlichkeit viel Staub aufgewirbelt 
hat und der vonReiss (vgl. dies. Zentrlbl. 27, 9) bereits in einer trefflichen Studie 
klinisch und psychologisch geklärt worden ist, findet in der vorliegenden Ab¬ 
handlung auf Grund der umfangreichen Vorakten und einer fast 1 jährigen 
ambulanten Beobachtung eine vorerst abschließende Beurteilung. Knack verfolgt 
damit den Zweck, künftigen Begutachtungen, die bei dem hypomanisch un¬ 
ruhigen Kopf Häussers wohl nicht ausbleiben werden, die forensische Aufgabe zu 
erleichtern und Fehlgriffen der praktischen Behandlung vorzubeugen. Bekanntlich hat 
r Reiss seinerzeit den Häusser als „echtes hypomanisches Temperament“ aufgefaßt, 
t. aber auch die Diagnose einer „leichten chronischen Manie“ zugelassen, „wenn man 
die verschiedenen deutlich erkennbaren Steigerungen bis ins leicht Psychotische ins 
Auge faßt“. K. schließt sich im wesentlichen dieser Diagnose an unter stärkerer Hervor- 
; hebung der später erst in die Erscheinung getretenen hysterischen Zustandsbilder. 
% Da ich selbst mit diesem Fall, wenn auch nicht unmittelbar, in Berührung gekommen 
* bin, darf ich mir wohl erlauben, auch ein Wort über ihn mitzureden. Meines Erachtens 
i hat sich im Lauf der Jahre dieses hypomanische Temperament zu einer regelrechten, 

I unter den üblichen Schwankungen verlaufenden chronischen Manie ausgewachsen, 
und ich glaube, daß ich mich mit dieser Auffassung ganz in Übereinstimmung mit einigen 
t Hamburger Klinikern (Weygandt, RittershauB) befinde. Die später unter dem 
Druck des Strafverfahrens mehr und mehr zum Vorschein gekommenen hysterischen 
1 Reaktionen sind Erscheinungen, die unter ähnlichen Außenbedingungen auch sonst 
nicht selten bei Kranken der manisch-melancholischen Gruppe beobachtet werden. 
[ Ich halte auch dafür, daß viel moralischer Schaden, wie er tatsächlich durch das Häusser- 

sche Treiben in weiten Kreisen angerichtet worden ist, hätte verhütet werden können, 
wenn man ihn, als sein öffentliches Auftreten gar zu skandalöse Formen angenommen 
hatte, frühzeitiger so oder so durch Internierung von der Öffentlichkeit entfernt hätte. 

G. Specht (Erlangen). 

Degeweratlve psychopathische lutHwde, Pathographleti: 

Leiehtentritt, B.: Durchfälle bei neuropathisehen Individuen und Avitaminosen. 

(Univ.-Kinderklin., Breslau .) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 24, S. 794 
bis 796. 1924. 

Unter Mitteilung eines Falles, der ein 5jähriges Kind betrifft, zeigt Verf., daß 
Störungen konstitutioneller Art, die zu Durchfällen chronischer Natur jenseits des 
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Säuglingsalters führen, nicht selten imstande sind, eine Verarmung des .Organismus , 
an^ lebenswichtigen Stoffen herbeizuführen und Zustande zu produzieren, die als echte ' 
Avitaminosen anzusprechen sind. Es wird notwendig sein, diese Zustande mehr als 
bisher zu beachten, um ihnen therapeutisch nicht allein mit gemischter Kost, sondern I 
unter Umständen auch mit gesteigerter Vitaminzufuhr wirksam zu begegnen- Er¬ 
nährung, Infekt und Konstitution gehören eng zusammen, greifen ineinander und 
rufen teils allein, teils kombiniert Schädigungen hervor, die in das Gebiet der Avita¬ 
minosen gehören. Kurt Mendel . 

Zsppert, Julius: Zur Neurosenfrage im Kindesalter. Bemerkungen zu dem Auf¬ 
sätze Pototzkys „Über nervöse Konstitutions« und Reaktionstypen“ in dieser Zeitschrift 

Bd. 87, H. 1/8. Zeitschr. f. KinderheUk. Bd. 88, H. 2, S. 139-146. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 87, 135. Zappert bemüht sich, unter den psychopathische 
Erscheinungen des Kindesalters dadurch eine Ordnung vorzunehmen, daß er unter¬ 
scheidet: Neuropathie, Psychopathie, Gewohnheitsneurosen, Imitationsneurosen, Angst¬ 
neurosen, Zwangsneurosen, Hysterie, Neurasthenie. Und dann gibt es noch UnterformeQ. 

Er sucht diese Gruppierung zu verteidigen, erklärt sie aber selbst nur als provisorisch. 
Aber die Grundlage seiner Gedanken ist nicht recht klar; bald ist der Gesichtspunkt 
seiner Einteilung psychologisch, bald kausal, bald klinisch symptomatisch. Sollen seine 
Namen nur einer vorläufigen Verständigung dienen, dann ist ja nichts gegen sie einzu¬ 
wenden, dann bedarf es aber auch keiner Disputation über ihre Abgrenzung. GruMe. 

Psychogene Ptychoten, Hysterie, Kriegs neiirosen; 

Schnyder, L.: Was ist Psychoneurose? Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 26, 

S. 685-589. 1924. 

Nicht die Psychogenese der Symptome macht eine Krankheit zur Psychoneurose; 
auch Psychosen (Paranoia) können psychogene Erscheinungen aufweisen, und andrer¬ 
seits hängen z. B. die neurasthenischen Störungen teilweise auch von materiellen 
(Erschöpfung, physische Traumen, Intoxikationen) Faktoren ab. Das Charakteristikum 
aller Psychoneurosen findet der Verf. in der Höhe des Niveaus der gestörten nervösen 
Funktionen. „Die Psychoneurosen sind Störungen der obersten Funktionen des Nerven¬ 
systems, welche die gegenwärtige Lebenstätigkeit des Menschen bestimmen und ihm 
erlauben, sich an die sich in fortwährendem Wechsel befindenden Milieubedingungen 
anzupassen“. Es handelt sich hier um Störungen der Lebensführung (Pierre Janet). 

So zählt der Verf. im Gegensatz zu Freud auch die Neurasthenie zu den Psychoneurosen. 

Der Begriff der Neurosen scheint dem Verf. entbehrlich zu sein; entweder versteht 
man darunter (Herz-, Magen-Darmneurosen) eine Psychoneurose mit ßcharf lokali¬ 
sierten Symptomen oder dann Störungen der endokrinen oder sympathischen Funk¬ 
tionen, die eher mit Bezeichnungen, wie z. B. Endokrinopathie zu charakterisieren sind. 

Ernst Stiefel (Winterthur). 

Käppis, Max: Ein Beitrag zur Entstehung und Behandlung des Singultus. Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 24, S. 1065-1067. 1924. 

Bei einer 27 jähr. Patientin, die seit 3 Jahren an Singultus litt, war beiderseitige Phrenicus- 
durchsckneidung und dann -neurexairese erfolglos ausgeführt worden; die Operation hatte 
aber auch keine schädlichen Folgen hinterlassen, beide Zwerchfellhälften bewegten sich später¬ 
hin bei der Inspiration nach unten, bei der Exspiration nach oben. Die Untersuchung ergab 
nun, daß in diesem Falle das Zwerchfell aktiv gar nicht beteiligt- war; vielmehr trat eine klonische 
Kontraktion der beiderseitigen Hals-Schulter-Brust-Muskulatur und anderer Atmungsmuskeln 
ein. Verf. wandte nun den Handgriff der Larynxkorapression an: er komprimierte den Larynx 
im oberen Teil des Schiidknorpels so stark, daß Pat. bei ruhigem Atmen genügend Luft bekam, 
daß sie sich aber den Luxus der Singultusatmung nicht mehr leisten konnte, weil sie sonst 
Erstickungsgefühl bekommen hätte. Nach wenigen kurzen Versuchen, den Singultus aufrecht¬ 
zuerhalten, verschwand derselbe vollständig und ist bis jetzt (über 4 Monate) nicht wiederge¬ 
kommen. Diese Heilung war sicher auf psychischem Wege erzielt worden, der Singultus wohl 
psychogener Natur. Kurt AfendeL 
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Forensische Psychiatrie. 

Schaefer: Theoretisches Nachwort zu den irrenbztliehen Verhandlungen Aber den 
Entwurf eines neuen D. StGB. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med, 
Bd. 80, H. 3/4, S. 169-175. 1924. 

Der alte Vorkämpfer für die verminderte Zurechnungsfähigkeit ergreift noch ein¬ 
mal das Wort. Er will jede Maßbestimmung beseitigen; die Verständigung über das 
Maß der Verminderung der Zurechnungsfähigkeit soll dem Richter und dem Sachver¬ 
ständigen in jedem Einzelfalle überlassen bleiben. Er wünscht ferner, daß der Arzt bei 
der Begutachtung berücksichtigt, ob die Strafhandlung im logischen Zusammenhang 
mit der geistigen Störung stand, und daß er in geeigneten Fällen die Aufmerksamkeit 
des Richters darauf lenkt, daß schon geringere Grade geistiger Störung hinreichen, 
um die Hemmungen einer leichten Strafhandlung zu überwinden, als die Hemmungen 
einer schweren. — Die Hauptbedeutung der Strafe ist nach Ansicht des Verf. der Schutz 
der Gesellschaft. Der Begriff der Schuld bedeute weniger als der Begriff der Notwendig¬ 
keit und sei auch wissenschaftlich nicht haltbar, wenn er auch aus dem Text des Gesetzes 
noch nicht schwinden könne, da das Volk dies nicht begreifen würde. Verf. spricht von 
einer Theorie der Naturgegebenheit der Strafe. Göring (Elberfeld). 

Raphael, Theophile, Arnold L. Jaeoby, Ward W. Harryman and Mary M. Raphael: 
Soeio-psyehiatric delinqueney studies front the psyehopathie elinie ot the recorder*s 
eourt, Detroit. (Sozial - psychiatrische Verbrechensstudien aus der psychopathischen 
Klinik von Recorder’s Court, Detroit.) (Psychopat. din ., recorder’s court, Detroit , a. 
State psychopat . hosp. 9 Ann Arbor.) Americ. journ, of psychiatry Bd. 3, Nr. 4, S. 767 
bis 778. 1924. 

1921 wurde unter Leitung von A. L. Jaeoby die psychopathische Klinik des 
Recorder’s Court, Detroit, gegründet, welcher den Munizipal-Strafgerichtshof von 
Detroit mit 7 präsidierenden Richtern darstellt mit der Rechtsprechung über alle 
erwachsenen Verbrecher. Das Material dieser Klinik umfaßte bis Januar 1923 schon 
2500 Fälle. Unter diesen erwiesen sich 1988 (1509 Männer und 479 Frauen) als genügend 
geklärt für wissenschaftliche Bearbeitung. 15,3% der Rechtsbrecher zählten zwischen 
17 und 20 Jahren, 38,5% zwischen 21 und 30, 27,5% zwischen 31 und 40,11,5% zwischen 
41 und 50, 7,2% über 51. In 41,7% waren die häuslichen Verhältnisse sehr ungünstige. 
46,3% waren unverheiratet. Sittenlosigkeit herrschte in 67,7%. Die Mehrzahl wies 
eine ungenügende Schulbildung auf. Die psychiatrische Untersuchung ergab in 77% 
krankhafte Abweichungen, wenn auch nur in 14,8% ausgesprochene Geisteskrankheit 
bestand. Die meisten Alkoholpsychosen fanden sich bei Frauen, die meisten luetischen 
Störungen bei Negern. Gerade die psychiatrischen Fälle neigten stark zur Rückfällig¬ 
keit. Verbrechen ist keine juristische, psychiatrische oder soziale anorganische Einheit, 
sondern mehr eine dynamische und lebendige Reaktion oder Erscheinung der Gesell¬ 
schaftsmasse infolge individual-sozialer Unzulänglichkeiten und Mangels an Anpassungs¬ 
fähigkeit. Diese Erkenntnis ist für alle Vorbeugungs- und Behandlungsbestrebungen 
von maßgebender Bedeutung. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Böhler, Charlotte: Die KinderlQge. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 29, H. 2, S. 113 
bis 116. 1924. 

Von 249 Wiener Volksschulkindern verneinen nur 25 die Frage: Gibt es Fälle, 
in denen man lügen muß? — Das Alter war 7—11. Die Kinder brachten vor allem 
Beispiele, me^st ohne Begründung. 38% dieser Lügenbeispiele waren dem Verhalten 
der Erwachsenen abgelauscht; 10% waren solche, zu denen die Kinder von den Er¬ 
wachsenen direkt veranlaßt wurden. In über 50% lügt das Kind „asozial“, d. h. ohne 
an Nutzen oder Schaden des anderen zu denken. Die antisozialen Lügen, d. h. jene, 
bei denen das Wissen um die Schädigung des Nächsten da ist, kamen vor allem bei 
den relativ älteren, also zurückgebliebenen vor. Die antisoziale Lüge ist vor allem auch 
ein Zeichen der Pubertät. Gruhle (Heidelberg). 



Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Tomasini, S.: L’igiene mentale e gli ospedali psichiairiei. (Geisteshygiene und 
psychiatrische Spitäler.) Manicomio Jg. 37, Nr. 1, S. 67 —74. 1924. 

Es ist ein vorwiegend polemischer Artikel, in dem der Verf. die Meinung der Psych¬ 
iater verteidigt, die die geschlossenen Irrenanstalten in psychiatrische Spitäler mit 
zugeteilten freien Abteilungen umgewandelt sehen möchten. In diesen würden die 
Kranken, die sich freiwillig stellen, ohne die gesetzlichen Formalitäten aufgenommen 
werden — und sollen auch ohne besondere legale Formalitäten entlassen werden. Ref. 
glaubt aber, daß die Geisteskranken infolge ihrer Eigenart, der Eigenart der Familie 
und der Gesellschaft nicht ohne weiteres den anderen Kranken gleichgestellt werden 
können und daß daher das vorgeschlagene SyBtem vom forensischen Standpunkte ge¬ 
fährlich werden könnte. Artom (Rom). 

Folly, E. R. M.: L’hygifene mentale dans Parade. R81e de Poffieier. (Die seelische 
Hygiene im Heer. Rolle des Offiziers.) Arch. de m6d. et de pharm, milt. Bd. 78, 
Nr. 6, S. 563-588. 1923. 

Die Offiziere sind durch die Militärärzte über die Wichtigkeit der seelischen Hygiene 
des Soldaten zu unterrichten. Die Mannschaften sind psychologisch zu examinieren, 
ihre Anamnese (Vorfahren, Verwandte, Umgebung, früheres Leben) ist genau aufzu¬ 
nehmen. Die Abnormen sind von den Normalen zu trennen. Aufgabe des Offizien 
ist es, die Erziehbaren und Besserungsfähigen durch den Dienst zu erziehen, zu kor¬ 
rigieren und aufzurichten. Kurt Mendel. 

Wickel: Aus der Gesehiehte des Landeshospitals Haina in Hessen. (Ein Beitrag 
zu der Gesehiehte des Irrenwesens.) Irrenpflege Jg. 28, Nr. 6, S. 83—89. 1924. 

In der 9. Fortsetzung seines historischen Berichtes bringt Wickel aus dem Anstalts¬ 
archiv von Haina einige Beispiele von Aufnahmeantr&gen bzw. -genehmignngen aus dem 
17. Jahrhundert. Die Schriftstücke sind erfüllt von Höflichkeit«- und Ergebenheitsformeln, 
die das Wesentliche der Korrespondenz förmlich erdrücken. Im Zeitalter des 30jährigen 
Krieges hatte man natürlich auch Veranlassung, für Psychosen infolge Kopfschusses durch 
Anstaltspflege zu sorgen. Auch „Selbstzahler“ traten schon in die PHirsorge der Anstalten. 

Berlit (Dösen). 

Piek, A.: Historische Notizen zur Gesehiehte der Neurologie und Psychiatrie ans 
der englisehen Literatur. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 91, H. 1/2, S. 233 
bis 238. 1924. 

Von diesen Notizen bezieht sich die erste auf die Geschichte der Aphasie und auf 
die in letzter Zeit viel studierten „Anschaungsbilder“. Pick führt den Nachweis, daß 
der um die Mitte des vorigen Jahrhunderts lebende berühmte englische Chirurg Ben¬ 
jamin Brodie bereits verschiedene Formen der Aphasie gekannt und treffend be¬ 
schrieben hat. Was die „Anschauungsbilder“ betrifft, so werden 2 Beobachtungen von 
Wi ga n zitiert, aus denen hervorgeht, daß das bis zu plastischer Leibhaftigkeit gehende 
Reproduktionsvermögen optischer Erinnerungsbilder und Vorstellungen schon von 
diesem Autor an einigen prägnanten Fällen beschrieben worden ist. Im 2. Abschnitt 
wird daran erinnert, daß die partielle Kreuzung der Nervenfasern im Chiasma opticum 
dem zuletzt genannten Autor ebenfalls bekannt war, und daß er sie mit hemianopischen 
Ausfallserscheinungen bei der Migräne und bei einem Fall von Hirntumor in einen 
gut begründeten Zusammenhang gebracht hat. Im 3. Kapitel weist der Verf. nach, daß 
die einfach demente Form der Schizophrenie von einem der ältesten englischen Irren¬ 
ärzte, J. Haslam, der im Anfang des vorigen Jahrhunderts lebte, bereits in muster¬ 
gültiger Form geschildert worden ist. — Aus dem vorliegendem Aufsatz läßt sich ent¬ 
nehmen, wie wertvoll für den neurologischen Forscher eine genauere Kenntnis der 
Geschichte unserer Spezialwissenschaft ist. Der Leser wird bei der Lektüre dieses Auf¬ 
satzes daran erinnert, über welch ein profundes Wissen und über welche Darstellungs¬ 
kunst Pick verfügt hat. Max Bielschowsky (Berlin). 
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Referate. 

Normale und pathologische Anatomie. 

Kadanoff, Dimitri: Beiträge zur Kenntnis der Nervenendigungen im Epithel der 
Singetiere. I. Nervenendigungen in der Epidermis der Schnauze. D. Nervenendigungen 
an der iufieren Wurzelseheide der Sinushaare. (Anat . Inst., Univ. Würzburg.) Zeitschr. 
f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesetz Bd. 73, H. 3/4, S. 431 
bis 452. 1924. 

Kadanoff hat unter Braus und Stöhr die Nervenendigungen in der Epidermis 
der Schnauze und an der äußeren Wurzelscheide der Sinushaare bei Kindern, Schafen, 
Schweinen, Igeln, Meerschweinchen, Kaninchen und weißen Mäusen untersucht. Er 
benutzte dabei die Natronlauge-Silbermethode von 0. Schultze, eine eigene Modi¬ 
fikation der Bielschowskyschen Methode, supravitale Methylenblau-Eosinfärbung 
und eine von Brandt und dem Verf. ausgearbeitete Gelatine-Silbennethode, die bereits 
in ihren Grundzügen veröffentlicht worden ist (vgl. dies. Zentrlbl. 32, 397) und 
sich mit späteren Verbesserungen folgendermaßen gestaltet: 1. Einbettung der in 
Formol lOproz. (Grübler) fixierten Stückchen, nach 1—6tägigem sorgfältigen Aus¬ 
waschen (Aqu. dest.), in Gelatine nach Gaskel, 12—24 Stunden lang. 2. Gefrier¬ 
schnitte aus den in Formoldämpfen gehärteten Blöcken werden gründlich in Aqu. 
dest. ausgewaschen. 3. Einlegen (3—10 Tage) in 1-, 1,5—2proz. Arg. nitric.-Lösung 
(Dauer und Konzentration durch Vorversuche festzustellen!). 4. Reduktion mit un¬ 
verdünntem oder zur Hälfte mit Aqu. dest. verdünntem CafaIschen Hydrochinon- 
Formolgemisch, evtl, unter dem Mikroskop. 5. Eventuelle Nachreduktion mit 1 / 100 
oder Vioo verdünntem Ca ja Ischen Gemisch („Stammlösung“) 24—48 Stunden im 
Dunkeln, falls momentane Reduktion nicht genügt. Mehrfach wechseln! 6. Auswaschen 
in Aqu. dest. Bei Darstellung der Nerven im Bindegewebe Zusatz von etwas Eisessig 
(schnell!). 7. Entwässern, Alkohol 96proz. (kurz), Carbol-Xylol, Canadabalsam. 
K. konnte im allgemeinen die Ergebnisse älterer Untersuchungen bestätigen. In der 
Epidermis der Schnauze fand er außer Merkelschen Tastzellen und außer den Eimer- 
schen Organen der maulwurfsähnlichen Bildungen 2 Arten von intraepithelialen 
Nervenfasern: Die 1. Art ist dick, im unteren Teil varikös, mit kurzen Seitenästchen, 
die knopfförmig an den Epithelzellen des Stratum Malpighi endigen (die Knöpfchen 
bestehen aus einem Fibrillennetz) und mit Endanschwellungen, die wahrscheinlich 
den Zellen der oberflächlichen Zellschichten des Stratum germinaticum sich anlegen. 
Die 2. Faserart ist sehr dünn, enthält nur wenige Neurofibrillen, viele Varicositäten, 
keine Seitenäste und verdünnt sich nahe ihrem Ende bis zu einer einzigen Fibrille, 
die zwischen den Epidermiszellen sich verliert (pericelluläre Fasern), oft Endschlingen 
bildend. Diese 2. Fasern umwickeln oft die ersten. Einzelne nervenreiche Stellen 
zeigen Elemente der 2. Art in engster Verbindung mit den Epithelzellen als nervöse 
Einheit, zusammenhängenden Endapparat analog den Eimer sehen Organen des 
Maulwurfrüssels. Intracelluläre Endknöpfchen gibt es nicht (kontra Botezat). Die 
Zahl der Merkelschen Tastzellen steht scheinbar in umgekehrtem Verhältnis zu der 
der intraepithelialen Nerven. An der äußeren Wurzelscheide der Sinushaare konnte K. 
ebenfalls freie intraepitheliale Nervenendigungen nach weisen, die besonders in der 
Höhe der Wurzelscheidenanschwellung entwickelt sind, keine Endknöpfchen besitzen 
und keine Beziehung zu den Zellen der äußeren Wurzelscheide. Sie müssen lediglich 
als Kollaterale der die Tastmenisci bildenden Nerven aufgefaßt werden, die letzteren 
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bilden also die wichtigste Nervenendigung der Wurzelscheide und des ganzen Sinus- 
haares. Weder die innere Wurzelscheide noch das Innere der Talgdrüsen enthält 
einwandsfrei nachweisbare Nerven. Wallenberg (Danzig). 

Beer, 6. R. de: Studies on the vertebrale head. Part I. Fish. (Studien über den 
Vertebratenkopf. 1. Teil. Fische). Quart, journ. of microscop. Science Bd. 68, Nr. 270. 
S. 287-341. 1924. 

De Beer verdanken wir als ersten Abschnitt seiner Studien über den Vertebraten¬ 
kopf eine vergleichende Beschreibung der Blutgefäße bei Fischen und Cyclostomen 
(Scyllium canicula, Squalus acanthias, Pristiurus melanostomus, Heterodontus philippi, 
Torpedo ocellata, Amia catva, Salmo trutta, Cottus bubalis, Ceratodus Forsteri, 
Petromyzon planeri, P. fluviatilis) und ihrer Beziehungen zu Nerven und Knorpeln. 
Das reiche, sehr übersichtlich geordnete und für die Phylogenie des Kopfes ungemein 
wertvolle Ergebnis dieser Studien läßt sich in einem kurzen Referate nicht wiedergeben. 
Es seien an dieser Stelle nur die Hauptresultate kurz skizziert: Als primitive Kopfvene 
muß die Vena capitis medialis bezeichnet werden, die bei verschiedenen Gruppen und 
in verschiedener Art und Weise durch die Vena capitis lateralis ersetzt wird. Das 
Verhältnis der efferenten Pseudobranchialarterie zu den Trabeculae cranii ist bei 
Selachiem verschieden von den bei anderen Cranioten, infolge Schleifenbildung der 
Gefäße bei Selachiem oder wegen der verschiedenen Beziehungen zu dem polaren 
Knorpel. Die Lage des Hyomandibulare zu den Venen, zum Musculus hyomandibularis 
und zum Facialis bei den verschiedenen Familien beweist, daß das Hyomandibulare 
der Selachier seinem Namen entspricht, während es bei Teleostiern und Amia aus einem 
interarcualen Knorpel und einem Processus oticus hyomandibularis sich zusammensetzt 
(der letztere ist ein modifiziertes Extra-hyale). Embryonale Stadien von Ceratodus 
zeigen die Lage der echten Hyomandibulare zum Processus oticus hyomandibularis. 
Von gleichbleibenden Lageverhältnissen lassen sich folgende auf zählen: Die Vena 
capitis medialis (nur bei Cyclostomen merkwürdige Variation) läuft medial von den 
Dorsalnerven wurzeln und der Gehörblase, gibt medial vom Trigeminus eine Vena 
hypophyseos ab, die im vorderen Schädel zu den Pila autotica und dorsal zur Carotis 
interna sowie zum Muse, rectus externus gelangt. Die Vena capitis lateralis besitzt feste 
laterale Beziehungen zu den Himnerven, nicht aber zu den Knorpeln, sie läuft stets 
lateral von der Gehörblase. Die Arteria ophthalmica magna geht konstant wie die A. 
centralis retina dorsal von der Trabecula. Die Art. orbitalis entspringt aus der Carotis 
interna hinter den Pila antotica entweder durch ein eigenes Foramen oder mit dem 
Trigeminus zusammen. Die Art. mandibularis läuft lateral vom Ramus palatinus 
facialis auf seinem Wege zur Carotis interna. Ihre Lage zu den Trabeculae variiert. 

Wallenberg (Danzig). 

Weinert: Neue Untersuchungen Ober die Calotte des Pitheeanthropus erectus. 

Zeitschr. f. Ethnol. Jg. 64, H. 6, S. 199-204. 1922. 

Verf. untersuchte das Verhalten der Sinus frontales bei den Anthropoiden und beim 
Menschen. Der P. erectus besitzt dieselben Stirnhöhlen wie der Schimpanse, Gorilla und 
Mensch, sie fehlen beim Orang und Gibbon. Der Vergleich der Schnittfiguren der 
Stirnhöhle ergibt folgende Ordnung: Gorilla, Schimpanse, Pitheeanthropus, Neander¬ 
taler, rezenter Mensch. Des weiteren bespricht Verf. das Verhältnis zwischen Hirnraum- 
und Schädellänge. Auf Grund der gefundenen Relationen ergibt sich dieselbe Reihen¬ 
folge wie bei der Betrachtung der Stirnhöhlenform. Der P. läßt sich keinem bekannten 
Anthropoiden und keinem bekannten Menschen angliedern, er steht zwischen beiden. 
Als Ausgangspunkt kommen nur Vorfahren des Schimpansen in Frage, der P. ist aber 
schon als Mensch zu bezeichnen. Ob der P. in unserer Stammlinie steht oder als ein 
Seitensproß anzusehen ist, bleibt zweifelhaft, die Calotte zeigt nichts, was einer Annahme 
direkter Ahnenschaft im Wege stünde. Henneberg (Berlin). 

De Villaverde, Jos§ Maria: Les eonnexions commissurales des rägions posttrieures 
du eerveau du lapim (Die Commissuren-Verbindungen caudaler Teile des Kaninchen- 
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Großhirns.) Travaux du laborat. de recherches biol. de l’univ. de Madrid Bd. 22, 
H. 1/2, S. 99-141. 1924. 

De Villaverde hat bei Kaninchen verschiedene Bindenabschnitte in der caudalen 
Großhimhälfte zerstört und die Marc hi-Degenerationen in der operierten und in der 
gesunden Hemisphäre, die letzteren durch den Balken hindurch, verfolgt. Er kam 
dabei zu folgenden Resultaten: Die Regio retrosplenialis enthält Fasern, die z. T. hetero- 
topischen Rindenteilen (Areae temporales, occipitales, visuales) z. T. homotopischen ent- 
■ stammen. Die Commissurenfasem zu den Areae 29 von Brodmann sind besonders 
zahlreich in tiefen Schichten der Rinde. An dem Aufbau des Baillargerschen Streifens 
nehmen Balkenfasem ebenso teil wie Projektions- und Assoziationsfasern. Auch die 
Area 17 von Brodmann erhält zahlreiche homotopische und heterotopische Balken¬ 
fasern, im Gegensatz zu früheren Ergebnissen. Die Balkenfasern der Area 18 stammen, 
abgesehen von den homotopischen, aus der Area 29 d. Die Areae temporales erhalten, 
fast ausschließlich homotopische Commissurenfasern, vielleicht auch einige aus den 
Areae 29 d, 18 und 17. Wattenberg (Danzig). 

Lorente de N6, R.: Etudes sur le eerveau postfrieur. III. (Studien über das 
Hinterhim.) Travaux du laborat. de recherches biol. de Puniv. de Madrid Bd. 22, 
H. 1/2, S. 51-65. 1924. 

Lorente de No konnte bei der Maus mit der Silbermethode in allen zuführenden 
Kleinhirnbahnen extracerebellare Kollateralen nach weisen: Die dorsale Spino-cerebellar- 
bahn gibt Kollateralen an den ventro-caudalen Abschnitt des Kernes der spinalen Vesti- 
bularwurzel („innere Abteilung des Kleinhimstiels“ Meynert, „J. a. K.“ v. Monakow 
und Fuse, „Formatio fasciculata“ Ziehen, „Ganglio vestibulär descendente“ Cajal) 
ab, daneben einige an die ventrolaterale Partie der Nucleus triangularis VIII, während 
die von Ca j al bei der Katze gesehenen Endigungen in einer Gruppe großer Zellen inner¬ 
halb des Burdachschen Kernes zweifelhaft waren. Auch bei Vögeln endigen Collateralen 
des Tr. spino-cerebell. dors. innerhalb des VIII-Kernterritoriums, ihre genauere Lokali¬ 
sation ist noch unsicher. Kollateralen der Fibr. olivo-cerebellares enden im mittleren 
Drittel des Kernes der spinalen VHI-Wurzel, während der Seitenstrangkern der Oblon- 
gata keine oder nur wenige Fasern zum Cerebellum sendet, die Kollateralen enthalten. 
Dagegen treten in den Seitenstrangkern Kollateralen des Tr. spino-cerebellaris ventralis 
(Gowerssches Bündel) ein und aus dem Seitenstrangkern entspringt ein dickfaseriges 
Bündel zur dorso-medialen und dorso-caudalen Substantia reticularis bulbi, das bis zur 
Halsmarkgrenze verfolgt werden kann. Der Vestibularis besitzt wahrscheinlich, im 
Gegensatz zur Ansicht früherer Autoren, bei der Maus direkte Fasern weder zur Klein¬ 
hirnrinde noch zu den Kleinhirnkernen. Nur seinen Endkernen entstammen cerebellare 
Verbindungen, wie J. a. K. Daß die Pyramidenfasem an die Brückenganglien Collate¬ 
ralen abgeben, war durch Ca j al längst bekannt. Es ist warhscheinlich, daß die Endigung 
der bulbären Pyramidenfasern in der Substantia reticularis stattfindet, da keine direkten 
Py-Fasem zu den motorischen Bulbärnervenkemen beobachtet werden können, während 
zahlreiche Collateralen und Endfasem die Kerne der Subst. reticularis erreichen. 
Edingers Tractus-Aecto-cerebellaris konnte nicht bestätigt werden. Alle zur Klein¬ 
hirnrinde aus anderen Himcentren gelangenden Fasern sind Moosfasern, während die 
Kletterfasern als intercorticale Assoziationsfasem anzusehen sind. Von den cerebellifu- 
galen Bahnen gehen die Neuriten der Purkinjeschen Zellen, wie bekannt, zu den zentralen 
Kleinhirnkernen und zu den Vestibularkemen, wahrscheinlich aber z. T. auch in Form 
von Assoziationsfasern (Kletterfasern!) zu den Purkinjezellen anderer Kleinhirnlamellen. 
Daß auch die Oliva inferior, die Brücke, das Mittelhim cerebelli-fugale Fasern erhalten, 
sei nur nebenbei erwähnt. Caj als ungekreuzt absteigender Bindearm konnte nicht 
bestätigt werden, der gekreuzt absteigende Ast ist vorhanden, seine Endigung noch 
ungewiß. Der Fasciculus uncinatus aus dem Dachkern endigt in der Substantia reticu¬ 
laris der Oblongata bis zum Rückenmark, ein Teil schließt sich der spinalen VIII- 
Wurzel an und verzweigt sich um deren Kerne in ihrem frontalen Drittel. Aus den 
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Vestibulariskemen konnten sekundäre Bahnen, wie bereits bekannt, außer zum Klein¬ 
hirn auch in das hintere Längsbündel, zum Rückenmark (Fase. Deitero-spinalis) und 
zur Substantia reticularis (Fase. Deitero-bulbaris) verfolgt werden. Die Neuriten der 
großen Zellen dieser Subst. reticular. besitzen Collateralen, die sich um homologe 
Zellen aufsplittern. Aus dieser Schilderung folgt, daß alle cerebellipetalen Bahnen vor 
ihrem Eintritt in das Kleinhirn durch Kollateralen mit extracerebellaren Teilen des 
Cerebralorgans in Verbindung treten, also einen vom Kleinhirn unabhängigen Reflex- 
bogen bilden, der bei den Vestibularis-Reflexen am stärksten, bei den Spino-cerebellar- 
Bahnen am wenigsten ausgebildet ist. Dieser Umstand erklärt die Tatsache, daß nach 
Exstirpation des Kleinhirns dessen Funktionen mehr weniger durch die Funktion der 
subcerebellaren Zentren im Himstamm kompensiert werden können. Während als 
Aufgabe des Kleinhirns die Sammlung und Assoziation proprioceptiver Eindrücke ans 
allen Organen sowie auf Grund dieser Verarbeitung eine Synergie der Bewegungen 
durch Hemmung und Verstärkung bezeichnet werden kann, muß der Formatio reticularis 
mit ihren Riesenzellen die Hauptrolle bei dem Zustandekommen komplizierter Reflex¬ 
bewegungen (vestibulären, respiratorischen usw.), sowie auch der willkürlichen zug*- 
wiesen werden. Wattenberg (Danzig). 

Haeeker, Valentin: Über die Innervierung der Vogelsyrinx. Ph&negenetisebe 
Betrachtungen über Parallelbildungen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. 24, 

H. 1, S. 47-58. 1924. 

Vergleichende Untersuchungen über die Innervation der Vogelsyrinx ergaben bezüglich 
der Herkunft und des Hauptverlaufes der Syrinxnerven, sowie das Verhalten des Cervical- 
plexus dabei, weitgehende Übereinstimmungen trotz großer Differenzen in der Ausbildung 
der Muskulatur. Die Syrinx wird bekanntlich in der Hauptsache durch den N. hypodosso- 
cervicalis innerviert, der duroh Verbindung zweier Hypoglossuswurzeln mit einem Aste des 

I. Cervicalnerven entsteht, der den Vagus überkreuzt und dabei entweder mit ihm Fasern 

austauscht (Coroiden), oder nur abgibt, oder keine Verbindung mit ihm eingeht. Ferner geh: 
an der Überkreuzungssteile ein Ast des N. hyp.-cerv. ab, der den Vagusstamm abwärts be¬ 
gleitet, um dann zur Syrinx abzuschwenken (R. cervicalis descendens inferior). Der Hiapt- 
stamm des N. hyp.-cerv. gabelt sich am Larynx in den zur Zunge gehenden R. ascend. uod 
einen an der Seite der Trachea herablaufenden R. cerv. descend. superior, der zur Syrinx- 
muskulatur zieht und sich dort mit dem R. cerv. descend. infer. vereinigt. Zuweilen (Corros) 
nimmt auch der N. recurrens vagi, der caudal von der Syrinx aus dem Vagus zum Oesophagus 
und von dort zur Syrinxmuskulatur zieht, an der Bildung des intramuskulären Plexus teil 
Hypoglossus- oder Cervicaliswurzeln verbinden sich mit dem Ganglion cervicale supremum. 
das durch den IX-Nerv überquert oder durchbohrt wird. Der Glossopharyngeus und sein 
Ganglion petrosum besitzt wieder Verbindungen mit dem Vagus. Schwankungen unterliegt 
nun die Beteiligung des R. cerv. descend. infer. und des Recurrens, die Zahl der beteiligten 
XU- und Cervicaliswurzeln, die Verbindung mit dem Halssympathicus, der Faseraustausch 
mit dem Vagus, nicht nur bei den einzelnen Arten, sondern auch individuell und sogar auf 
den beiden Seiten des Halses. Regelmäßige Asymmetrie zeigt der Recurrens bei Drosseln 
und Staren (linker R. stärker ausgebildet). Auf die Einzelheiten dieser Differenzen bei den 
verschiedenen Arten hier einzugehen, fällt aus dem Rahmen des Referates, ebenso ist hier 
nicht der Ort, den anregenden phänogenetischen Gedankengängen des Verf. über Parallel¬ 
bildungen zu folgen. Er kommt zum Schluß, daß auch bei der Syrinxinnervation „das gesamte 
Wegsystem von Ge websbrücken, Organfalten usw. als uraltes Erbstück des Vogelstammes 
in allen Gruppen in nahezu einheitlicher Weise gegeben ist und bei jeder ontogenetischen 
Entwicklung (unabhängig von Syrinx und Syrinxnerven) in mehr oder weniger regelmäßiger 
Weise zur Anlage kommt.. Da auch die spezifischen Chemotropismen schon von den 
Vorfahren übernommen sein dürften, lassen sich die Verschiedenheiten der Innervierung bei 
den einzelnen Familien, Arten oder Individuen dadurch erklären, „daß entweder das ganze 
System von Bahnen wirklich ausgebildet ist, daß aber bei der einen oder anderen Gruppe ein 
regelmäßiger oder fakultativer Defekt in den Chemotropismen vorliegt, oder, was häufiger 
Vorkommen dürfte, daß kleine Störungen in der Ausbildung einzelner Wegstrecken die spe¬ 
zifischen Wirkungen der Chemotropismen modifizieren oder verhindern. Und wie es eich 
also bei der Entstehung der Verschiedenheiten nur um geringfügige Abänderungen der 
entwicklungsgeschichtlichen Prozesse handelt, so wird es auch nur kleiner Schwankungen 
und einfacher Prozesse im Entwicklungsgeschehen bedürfen, um durch Parallelentwicklung 
Weitgehende Übereinstimmungen ins Leben zu rufen.“ Wattenberg (Danzig). 

Zawarzin, Alexius: Zur Morphologie der Nervenzentren. Das Bauchmark der Ib- 
sekten. Ein Beitrag zur vergleichenden Histologie. (Histologische Studien über Io- 



sekten VI.) ( Histol. Laborat ., Univ. Perm.) Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. 122, H. 3/4, 8. 323 
bis 424. 1924. 

Zawarzin, dem wir bereits mehrere bedeutsame Arbeiten über das Nerven¬ 
system der Insekten verdanken, hat in einem umfangreichen Aufsatz über das Bauch- 
mark bei den Aeschna-Larven die Ergebnisse eingehender und trotz äußerer Hindernisse 
unermüdlich seit 1914 fortgesetzter Studien niedergelegt. Er wollte dabei vor allem 
eine so vollständige „Erforschung der histologischen Beziehungen im zentralen Nerven¬ 
systeme eines der Vertreter der Wirbellosen“ bringen, „daß ihre Ergebnisse mit den 
morphologischen Tatsachen zusammengestellt werden können, die uns die zentralen 
Nervensysteme der Wirbeltiere darbieten.“ Er wandte dabei die Methylenblaumethode 
an, indem er die Nervenketten der Larven von Aeschna (Wasserjungfern) durch Ein¬ 
spritzung einer 1 / s — 1 / 12 proz. Methylenblaulösung (in Ringerscher Flüssigkeit) in die 
Leibeshöhle färbte und durch molybdänsaures Ammonium fixierte. Er hat auf diese 
Weise nicht weniger als 750 Nervenketten genau an Totalpräparaten und an Schnitten 
untersucht, zur Darstellung der Marksubstanz daneben auch Osmiumfixierung nach 
A. J. Kolaöev angewandt. Z. bringt zunächst eine makroskopische Übersicht über 
das Zentralnervensystem der Aeschna-Larven: Ein kleiner Gehirn- oder Oberschlund¬ 
ganglion mit sehr großen Sehlappen vereinigt sich in der Nähe der Schlundcommissur 
mit dem Unterschlundganglion, das die Mundwerkzeuge innerviert. Durch eine lange 
paarige Commissur ist das letztere mit dem Rumpfabschnitt der Nervenkette ver¬ 
bunden, der aus dem Thorakalabschnitt mit 3 durch paarweise Commissuren getrennten 
größeren Ganglien und aus dem Abdominalabschnitt mit 7 kleineren Ganglien besteht. 
Dem 3. Thorakalganglion ist ein rudimentäres vorderes Abdominalganglion angegliedert, 
das 7. Abdominalganglion enthält mehrere (4) Endganglien. Von jedem der Thorakal¬ 
ganglien gehen 3 Nervenpaare aus, die beim 3. noch um ein Paar Seitennerven des 
rudimentären Abdominalganglions vermehrt sind. Auch die Bauchganglien entsenden 
je 3 Nervenpaare, nur das letzte Ganglion hat 5 Seitenwurzeln. Außerdem läuft längs 
der ganzen Kette der „ventrale unpaare Nerv“, der zur Peripherie 12 Paar Seiten¬ 
nerven aussendet. Die ganze Nervenkette ist mit einer häutigen Kapsel umkleidet, 
die auch auf die Seitennerven übergeht. Während der zentrale Teil des Ganglions 
von dem Neuropil („Punktsubstanz“) eingenommen wird, die von Z. zweckmäßig 
als „Marksubstanz“ bezeichnet wird, liegen die Nervenzellkörper, die ihre Ausläufer 
in die Marksubstanz senden, seitwärts und ventral zwischen Hülle und Marksubstanz. 
Z. unterscheidet 2 vordere, 2 hintere Seitengruppen von Zellen, daneben Medialgruppen, 
alle ventral gelegen. Ein den Dendriten der Vertebratenganglienzellen entsprechender 
Zellfortsatz verästelt Rieh in der Marksubstanz, aus der letzteren wieder entspringt 
ein dickes Axon oder Nervenfortsatz, der zur Peripherie zieht. So läßt sich die Histo¬ 
logie dieser Zellen vollständig mit der motorischer Spinalzellen der Vertebraten ver¬ 
gleichen. Jeder Seitennerv setzt sich aus einer dorsalen motorischen und einer ven¬ 
tralen sensorischen zusammen, und die Marksubstanz zerfällt in eine dorsale Schicht 
mit reichlichen dicken und dünnen Fasern (Gebiet der dorsalen Commissurenfasern), 
eine Schicht der Dorsalwurzeln, die Grundsehicht der Marksubstanz zwischen dorsalen 
und ventralen Wurzeln mit einer dorsalen und ventralen Hälfte und einem eigenen 
Innenapparat; ventral vom ventralen (sensibeln) Neuropil liegt das Gebiet der ven¬ 
tralen Commissurenfasern. Z. beschreibt nun ausführlich die Modifikationen der hier 
nur kurz angedeuteten Ganglienstruktur im 4. abdominalen Ganglion, im 2. thora¬ 
kalen Ganglion und schildert jede einzelne Zelle mit ihren Ausläufern sowie alle an¬ 
deren Bestandteile der Ganglien der Lage und Form nach, wobei er immer wieder 
die große Konstanz dieser Elemente hervorhebt. Er stellt dann das Gemeinsame 
der Struktur der abdominalen und thorakalen Ganglien zusammen und führt die 
Differenzen auf die Verschiedenheiten der peripheren Endorgane zurück. Er schildert 
genauer den Bau der Commissuren zwischen den Ganglien und weist in einem ver¬ 
gleichend histologischen Schlußkapitel nach, daß eine vollständige Analogie zwischen 
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dem Bauchmark der Insekten und dem Rückenmark der Wirbeltiere besteht: Die 
Wurzelgebiete und das Grundneuropil der Marksubstanz entsprechen der grauen 
Substanz des Rückenmarks, die Commissuralgebiete der weißen Substanz, die Ganglien 
den Metameren, die Wurzeln der Seitennerven den spinalen (nur daß die dorsalen 
motorisch, die ventralen sensibel sind). Das dorsale Wurzelgebiet ist analog den Ven¬ 
tralhörnern, das ventrale den Dorsalhörnern. Ähnlich ist auch die Bifurkation der 
sensibeln Wurzelfasern. Es fehlt aber eine direkte Verbindung zwischen sensiblem 
und motorischem Wurzelgebiet, wie es bei Vertebraten im Rückenmark vorhanden 
ist. Vollständige Analogie besteht auch in der Anordnung der ventralen und dorsalen 
Commissurengebiete, nur daß die Commissurenzellen bei den Insekten in der Mehrzahl 
gekreuzt, bei Vertebraten imgekreuzt sind und die Commissurenfasern bei Insekten 
keine T-Teilung eingehen. Die Fasern kurzer Bahnen, die in lateralen Abschnitten 
der Commissurengebiete verlaufen, entsprechen den Grundbahnen der weißen Sub¬ 
stanz des Rückenmarkes, die dicken Bündel im dorsalen Commissuralgebiete, die ans 
dem Kopfabschnitte stammen, den Pyramiden bahnen; das aus aufsteigenden kurzen 
Fasern bestehende Bündel des ventralen Commissuralgebietes dem Burdach sehen 
Hinterstrange, daneben ein aus längeren Fasern zusammengesetztes dem Gollschen 
Strange. Es kommen auch lange aufsteigende Bahnen vor, die eine gewisse Ähnlich¬ 
keit mit den spino-cerebellaren dorsalen und ventralen Bündeln der Vertebraten 
besitzen. „Dem Bau aller analogen Organe des zentralen Nervensystems bei verschie¬ 
densten Tierformen liegt ein gemeinsamer Plan zugrunde.“ Wallenberg (Danzig). 

Fischer, Eugen: Betrachtungen über die Schädelform des Menschen. Zeitschr. f. 
Morphol. u. Anthropol. Bd. 24, H. 1, S. 37—45. 1924. 

In programmatischen Ausführungen ist Fischer bestrebt, in der Schädelform 
vererbte und peristatisch bedingte Faktoren zu unterscheiden. An Wackers Material 
über die Walser in Vorarlberg zeigt F., daß im Gegensatz zu den Ziffern für Haut-, 
Haar- und Augenfarbe, ferner für Gesichtsform und Wuchshöhe die Zahlen des Längen- 
Breitenindex mit den Mendelschen Vererbungsregeln nicht erklärt werden können. 
Die vorwiegende Brachycephalie, die auch in anderen süddeutschen Bezirken vorherr¬ 
schend ist, steht im Gegensatz zu vielen anderen Merkmalen dieser Bevölkerung, die 
auf die Herkunft von der nordischen Rasse hindeuten. F. meint, daß hier Umwelts¬ 
einflüsse die vererbte Schädelform so beeinflussen, daß die Erbfaktoren in dem Phäno- 
typus nicht erkennbar sind. In anderen Fällen (E. Schmidts Untersuchungen an 
indischen Brahmanen und Paria) wirkt sicher auch Auslese in dem Sinne, daß z.B. 
hellhäutige Individuen den klimatischen Einflüssen schlechter Widerstand leisten als 
dunkelhäutige. Peristaseeinflüsse können aber die Erbmerkmale nicht ändern oder 
austilgen, sondern nur bewirken, daß sie im Phänotypus nicht hervortreten. Zum Schluß 
betont F., daß durch solche Feststellungen der Wert anthropologischer Messungen nicht 
aufgehoben wird, daß vielmehr als eine wichtige Forderung anzusehen sei, überall dort, 
wo die gefundenen Prozentzahlen nicht mit den Regeln Mendelscher Vererbung in 
Übereinstimmung gebracht werden können, den Ursachen nachzugehen, die für die 
Abweichung verantwortlich zu machen sind. von Mdüendorff (Kiel). 

Kuhlenbeek, Hartwig: Über den Ursprung der Basalganglien des Großhirns. 
Anat. Anz. Bd. 68, Nr. 3/4, S. 49—74. 1924. 

Vergleichende ontogcnetische und phylogenetische Studien an Petromyzon (Ammo- 
coetes), Amphibien, Reptilien und Säugern führten Kuhlenbeck bezüglich des Ur¬ 
sprungs der Basalganglien zu folgenden Schlußfolgerungen: „1. Pallium (Nucleus pallia- 
lis), Basis (Nucleus basalis) und Formatio lobaris sind die Urelemente des Vertebraten¬ 
großhirns. Während aber die periventriukläre Matrix des Nucleus pallialis bei der 
Bildung des Cortex pallii (Archicortex und Neocortex) ganz peripheriewärts wandert 
und aufgebraucht wird, läßt die Bildung des basalen Cortex (Palaeocortex) einen um¬ 
fangreichen Teil des Nucleus basalis zurück, der dauernd im Zusammenhänge mit dem 
Ventrikel bleibt. 2. Bestandteile des Nucleus pallialis und Nucleus basalis vereinigen 
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sich zur Bildung je einer lateral und medial gelegenen intermediären Zone: Epistriatum 
und Septum. Das Epistriatum löst sich ganz vom cortexbildenden Pallium (Nucleus 
pallialis), behält dagegen enge topographische Beziehungen zum Nucleus basalis. Das 
Septum bleibt als ein morphologisch isoliertes Gebilde von verhältnismäßiger Selbstän¬ 
digkeit bestehen. 3. Es ist daher zu unterscheiden: a) ein primärer Nucleus basalis, der 
noch die Matrix des Palaeocortex sowie von Teilen des Epistriatums und Septums ent¬ 
hält, und b) ein sekundärer Nucleus basalis, der nach Abspaltung des Palaeocortex und 
der intermediären Zonen zurückbleibt. 4. Die weitere Gestaltung des sekundären Nu¬ 
cleus basalis wird durch die den Cortex mit tieferen Regionen verbindenden Faserzüge 
beeinflußt. Es entsteht hierdurch das Bild des Streifenhügels. Beim Menschen und 
auch bei anderen Säugern wird durch die Capsula interna eine unvollkommene Abteilung 
in zwei Hauptabschnitte, Nucleus caudatus und Putamen, herbeigeftihrt. 5. Das bei 
den Amphibien relativ einfache Epistriatum tritt bei den Reptilien als verwickelter 
Kemkomplex auf. Es läßt sich ein Epistriatum anterius und ein Epistriatum posterius 
seu Nucleus sphaericus unterscheiden. 6. Bei den Säugern ist das Epistriatum anterius 
als Claustrum, das Epistriatum posterius als Nucleus amygdalae ausgebildet. 7. Aus 
dem Höhlengrau des oralen Abschnitts der Pars ventralis thalami und des Hypo¬ 
thalamus zieht bei den niederen Vertebraten (Amphibien und Reptilien) ein Zellstreifen 
in das Gebiet des Endhirns hinein und tritt in Beziehung zum Nucleus basalis. Wir 
bezeichnen ihn als Nucleus präthalamicus. 8. Dem Nucleus praethalamicus entspricht 
im Säugergehim der Globus pallidus, von dem wir annehmen, daß er der Matrix der 
ventralen Abschnitte des 3. Ventrikels entstammt und neurobiotaktisch in das Endhim- 
gebiet hineingezogen wird, wo er sich dem Corpus striatum anlegt, ohne mit ihm zu 
verschmelzen. Die Sammelbezeichnung „Nucleus lentiformis“ ist irreführend.“ 

Wallenberg (Danzig). 

Leier, Otokar: Entwicklung des Obliquus inferior bei einigen Wirbeltieren. Öasopis 
16karuv öesk^ch Jg. 63, Nr. 28, S. 1034—1035. 1924. (Tschechisch.) 

Verf. hat die Entwicklung des M. obliquus inferior an Maulwurfembryonen studiert. 
Um den unteren Oculomotoriusast sind Zellen angehäuft, die gemeinsame Muskelanlage 
für den M. obliquus inferior und den M. rectus inferior. Dieser untere Ast des Oculo- 
motorius teilt sich in zwei Zweige, und die Muskelzellenanhäufung biegt vom knieförmig 
gegen die Nase zu um. In diesem Stadium sind die beiden Muskeln noch vereinigt. 
Später dringen Bindegewebe und Blutgefäße zwischen sie, und so kommt es zur Trennung 
der beiden Muskeln Obliquus inferior und Rectus inferior voneinander. Die gleiche 
Entwicklung findet man bei anderen Wirbeltieren (Meerschweinchen, Kaninchen, 
Hund) und auch beim Menschen. Sittig (Prag). 

Kingsbury, B. F.: The developmental significanee of the notoehord (Chorda dorsalis). 
(Die entwicklungsgeschichtliche Bedeutung des Notochords [Chorda dorsalis].) (Dep. 
of histol. a . embryol. t Comell univ ., Ithaca , N. Y.) Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. 24, H. 1, S. 59-73. 1924. 

Über Ursprung, Wachstum und Ausdehnung der Chorda dorsalis bestehen immer 
noch erhebliche Meinungsverschiedenheiten, und es ist daher die Arbeit von Kings- 
bury sehr zu begrüßen, da sie anscheinend in diesem Punkte eine klare Entscheidung 
bringt. Zur Bestimmung ihres Vorderendes brachte K. ein Härchen bei Amblystoma- 
Eiera an dem Frontalpol der Dorsalrinne an und untersuchte nach bestimmter Zeit, 
wie sich die Stellung des Härchens und seine relative Lage zum Nervenrohr einerseits 
und zur Chorda andererseits verändert hatte. Er kam auf Grund dieser Experimente 
und anderer eigener und fremder Forschungen (besonders Keibel, Hertwig, Adel¬ 
mann, van Doordt u. a.) zu folgenden Schlußfolgerungen: Der Notoehord (= Chorda 
dorsalis) entwickelt sich bei allen Vertebraten in gleicher Weise; bei niederen Verte¬ 
braten von der Blastoporuslippe (= Rand des Blastoderms) und später von der 
„Schwanzknospe“, die aus dem Blastodermrand hervorgeht, bei höheren Vertebraten 
aus dem „Primitivstreifen“ und später gleichfalls aus der „Schwanzknospe“. Wenn 
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auch die oberflächliche Lage der Chordazellen in den ersten Stadien für einen ekto- 
dermalen Ursprung der Chorda spricht, so läßt die Tatsache, daß ans der Blastoporus- 
lippe, dem Primitivstreifen und der Schwanzknospe Notochord, Neuralplatte und 
Neuralröhre, Mesoderm, Ektoderm (?) und Entoderm durch differentielles Wachstum 
hervorgeht, den bereits von Hertwig eingenommenen Standpunkt als den einzig 
richtigen erscheinen, daß die Chorda keiner Keimschicht angehört Nur ihrer Ent¬ 
wicklungsmöglichkeit, ihrer Lage und ihrem späteren Schicksal nach besitzt sie meso¬ 
dermalen Charakter Sie entwickelt sich in 2 örtlich und zeitlich verschiedenen Phasen: 
Zuerst ein frontaler Abschnitt, der eng mit dem Entoderm zusammenhängt und später 
ein caudaler Teil, der von dem Entoderm mehr getrennt ist — beide Phasen abhängig 
vom Erscheinen der Schwanzknospe. Aus den oben beschriebenen Experimenten am 
Urodelen-Ei geht hervor, daß der Frontalpol der Dorsalfurche, der gleichzeitig dem 
Vorderende der Chordaplatte entspricht, in der Höhe der späteren Fovea isthmi des 
Nervenrohres liegt Da die Dorsalfurche mit der L inie der Obiiteration des Blasto- 
porus identisch ist, fällt auch die Chordaplatte mit dieser Schlußlinie zusamDdi 
( = Sutura neurochordalis His). Die Neuralplatte reicht nun bekanntlich noch lau« 
des Vorderendes der Sutura neurochordalis frontalwärts. Dementsprechend bildet 
innen das Entoderm der Prächordalplatte ein präaxiales oder prächordales Mesoderm, 
das mit dem paraxialen oder parachordalen Mesoderm eng zusammenhängt und sich 
aus der vorderen Blastoporus-Lippe differenziert Die Kenntnis der Prächordalplatte 
und ihrer Bedeutung hat viel zum Verständnis der Chordaentwicklung und der Morpho¬ 
genese der Vertebraten beigetragen. K. weist noch darauf hin, daß ähnliche Zellstränge, 
wie die längs der Schlußlinie des Blastoporus entstandene Chorda, auch bei Everte- 
braten ( z. B. Arthropoden) gefunden werden können, ohne daß deshalb die Arthro¬ 
poden als Vorfahren der Chordaten gelten brauchen, und betont schließlich, daß der 
Ursprung der Chorda aus der Blastoporuslippe als eine für die Vertebraten charak¬ 
teristische Art des differenzierten Wachstums angesehen werden muß, die aber nick 
von der Basis einer fixierten Morphologie aus studiert werden kann. Wallenberq. 

Creutzfeldt und Metz: Die morphologische und funktionelle Differenzierung kr 
Neuroglia. Med. Ges., Kiel, Sitzg. v. 19. VT. 1924. 

Unter Verwendung der üblichen Methoden, insbesondere aber der von Cajal ange¬ 
gebenen Goldsublimatimprägnation und des von del Rio Hortega erfundenen Sodaailber- 
verfahrens wurde ein größeres pathologisches Material untersucht, um zu den Ergebnissen 
dieser Forscher Stellung zu gewinnen. Während Cajal mit seiner Methode vor allem die 
großen plasmareichen Elemente, mit oder ohne Faserbildung darstellte, gelang es Hortega 
auch die kleinkörnige Glia weitgehend zu imprägnieren. Er unterscheidet da die epitheloiden 
Zellen mit nur spärlichen Fortsätzen (Oligodendroglia), die sich bei krankhaften Vorgängen 
zumeist nicht wesentlich beteiligen, von den oval- und polymorphkernigen, kleineren Glia- 
zellen, die er als Mikroglia bezeichnet. Die letztere Zellart, die wir mit Spatz Hortegasche Zellen 
nennen, hat nach ihrem Entdecker die Aufgabe der Verarbeitung und Weiterleitung von normalen 
und pathologischen Stoffwechselprodukten, aus ihnen entstehen die ektodermalen Körachen¬ 
zellen; sie sollen auch bewegungsfähig (!) sein. Metz berichtet nun über die Beobachtungen, 
die die Vortr. an 50 Fällen verschiedener Erkrankungen des Zentralnervensystems mit der 
Hortegaschen Methode machten. Bei chronischen Parenchymdegenerationen (prä- 
senilen, senilen, Prozessen, Huntingtonscher Chorea usw.) fand man eine mäßige Vermehrung, 
Verbreiterung und Vakuolisierung der Hortegaschen Zellen, wobei es zu argentophilen Ein¬ 
lagerungen kam. Die Vermehrung betraf vor allem die Zentralzellen; Stäbchenzellen traten 
auf. Bei einem subakuten eigenartigen prasenilen Fall war die Beteiligung der Hortega¬ 
schen Zellen sehr viel stärker. Besonders lebhaft war sie in einem Falle, der den von Creutz¬ 
feldt und Jakob beschriebenen zugezählt werden dürfte. Hier war das Endstadium per¬ 
akut verlaufen. Zahlreiche Mitosen zeigten die intensive Aktivierung der Hortegaschen Zellen 
an. Besonders reiohlich war in beiden Fällen die Zentralzellenwucherung (Stembildungen, 
Neuronophagie). Diese Bildungen aber verschwinden nach dem Untergange der Nerven¬ 
zellen. Bei den akuten Entzündungen (Meningoencephalitis purulenta und tuberculoea) 
ist die Reaktion von seiten der H.schen Glia außerordentlich stark, man sieht zahlreiche 
Stäbchenzellen. Umklammerungen der Nervenzellen sind sehr häufig. Weiterhin nimmt das 
perinucleäre Protoplasma zu, und es entstehen kleine, rundliche, oft vakuolisierte Ellemente 
mit nur stummelartigen Fortsätzen (laminare Zellen Hortegas). Ganz diffus, entsprechend 
der Ausdehnung des Prozesses ist die Wucherung der Hortegaschen Zellen bei der progres- 
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siven Paralyse und zwar ist sie dort am stärksten, wo die Destruktion des Parenchyms 
noch im Gange ist, während sie in alten Verödungen ganz zurücktritt. Nach der Stärke der 
Beteiligung der Hortegaschen Zellen kann man Orte vermehrten Unterganges deutlich er¬ 
kennen; die sioh wieder in solche reiner Degeneration und entzündlicher Veränderungen son¬ 
dern lassen. Es kommt weiter zur Bildung von Pigmentkörnchenzellen in der Nähe von Ge¬ 
fäßen. Fettkömchenzellen erfüllten einen Erweichungsherd in einem atypischen Falle. Bei 
einem nach 3 tägigem Status verstorbenen Paralytiker war es zu mächtiger Strauchwerk¬ 
bildung (Spielmeyer) in der Kleinhimrinde gekommen, wobei die Zuordnung der gliösen 
Elemente zu den Strukturen der Purkinje-Neuronen einwandfrei zutage trat. Auch hier ver¬ 
schwand die H.sche Glia nach Untergang des nervösen Parenchyms und wurde von Faser¬ 
bildnern, bzw. Cajals protoplasmatischen Gliaelementen abgelöst. Die Strauchwerkbildung 
war in diesem Falle ebenfalls sehr deutlich im mittleren Drittel des breiten Bandes des Subi- 
culum des Ammonshoms, während das 1. Drittel verödet und von faserbildenden Cajalschen 
Zellen eingenommen war. In dem Bereiche der akuten Degeneration war reichlich Fett in 
den Nerven- und Hortegaschen Zellen, nicht aber in den protoplasmatischen Glia. Bei Zirku¬ 
lationsstörungen sah man — Herd im Hinterhauptslappen eines Anfallsparalytikers — daß 
dies zugrunde gehende nervöse Parenchym lediglich durch die massenhaft gewucherten Hortega¬ 
schen Zellen, aus denen auch die Körnchenzellen entstanden waren, abgeräumt wurde. Es 
fehlte hier jede Beteiligung der mesodermalen Ge websteile. In den vermehrten und vergrößerten 
Cajalschen Gliazellen sah man nur einige Fettröpfchen perinucleär zu sehen. — Sehr eindrucks¬ 
voll gelang in senilen und präsenilen Prozessen die Darstellung der Plaques, die nach den 
Befunden aus Verdichtungen des Reticulums und Fädchenbildungen darin entstanden. Die 
Hortegaschen Zellen senden zwar Fortsätze an die Drusenhöfe, aber haben sonst nichts mit 
ihrer Entstehung zu tim. Außer diesen typischen Drusen nun fand man neue große Gebiete 
einnehmende stärkere Silberimprägnation des Grundgewebes, so daß eine dichtere Verfilzung 
entstanden zu sein schien, in der die Nerven, Gliazellen und Gefäße lagen. Der Übergang 
ins Gesunde war allmählich. Diese Reticulumimprägnation bestand in einem Falle von prä- 
seniler Demenz, der keine echten Plaques aufwies, so daß man ihn wohl von den typischen 
Fällen abtrennen muß. — Daß auch die bei vielen degenerativen und entzündlichen Prozessen 
gefundenen Gliasteme aus Hortegaschen Zellen entstanden und gebildet waren, ließ sich 
mehrfach nachweisen. Von ihnen aber sind vorläufig reine Gliakemhaufen abzutrennen, 
bei denen sich ein Plasmaleib nicht darstellen ließ. Manchmal sah man solche Bildungen 
nach einer Seite hin in ein Strauchwerk von Hortegaschen Zellen übergehen. Fasern konnte 
man in den Hortegaschen Zellen nie nachweisen. Die plasmatischen Gliazellen Cajals 
(Creutzfeldt) wuchern in pathologischen Prozessen sowohl gleichzeitig mit den Hortega¬ 
schen Zellen, wie sich in den untersuchten Fällen wiederholt feststellen ließ, als auch sieht 
man sie früher oder später das Bild beherrschen. Sie erscheinen nur selten als Trabantzellen 
der nervösen Elemente, vielmehr sind sie vorwiegend an die Grenzschichten des Hirngewebes 
gebunden. Das tritt vor allem bei Prozessen zutage, bei denen von den Meningen oder Ge¬ 
fäßen her die Schädlichkeit ins Gehirn gelangt. Am ausgesprochensten läßt sich dies bei extra- 
cerebralen Tumoren und bei Meningitiden erkennen. Hier sieht man wahre Gliawälle mit 
mehr oder weniger mächtigem Randfilz aus einem plasmatischen oder faserigen Netzwerk 
entstehen, die im Stratum zonale und um die infiltrierten Gefäße fast regelmäßig gefunden 
werden. Sie sind anscheinend sehr widerstandsfähig und gehen nur an einzelnen Stellen zu¬ 
grunde, wobei dann zunächst der Randfilz krümelig zerfällt, dann erst die Zellen selbst, oft 
unter dem Bilde der Klasmatodendro sis (amöboide Glia) degenerieren. Es treten an ihrer 
Stelle zahlreiche Hortegasche Zellen auf, die zu Kömchenzellen sich weiter entwickeln. Außer¬ 
dem wuchert aus den Meningen und von den Gefäßscheiden her mesodermales Gewebe in den 
Zerfallsbezirk ein, wie sich sehr schön beim Einbruch von Tumoren, aber auch bei der tuber¬ 
kulösen Meningitis zeigen läßt. Die Wucherung der Cajalschen Zellen nimmt einen immer 
größeren Umfang an; sie bilden gewissermaßen immer wieder neue — wenn auch lockere — 
Grenzschichten oder -wälle gegen die von außen herandrängende bzw. schon eingedrungene 
Schädlichkeit. Dieses dürfte die typische Form der Frühreaktion von ihrer Seite sein, und als 
ein Versuch der Verstärkung der Grenzmembranen bezeichnet werden. Die Spätreaktion 
setzt da ein, wo das Nervengewebe zugrunde gegangen ist und die Hortega-Glia ihre Abräum¬ 
tätigkeit nahezu oder ganz beendet hat. Sie ist die allbekannte Ersatzwucherung, die ja 
vollständig die des nervösen Parenchyms verlustig gegangenen Regionen erfüllen kann. Dabei 
braucht es, wie wiederholt beschrieben ist, nicht immer zur Faserbildung zu kommen. Fast 
immer aber, wo Faserbildung statthat, geht auch sie aus von den Grenzschichten unter der 
Pia oder um die Gefäße. Das ist auch in solchen Fällen deutlich, wo, wie bei der multiplen 
Sklerose gleichzeitig Hortega- und Cajalzellen wuchern. Nie aber zeigen die letztgenannten 
eine wesentliche Beteiligung an der Abräumung des untergehenden Gewebes. Das Fett und 
andere Abbaustoffe sind bei ihnen nur spärlich, meist an der Peripherie des Zelleibes, oft 
gerade an den Abgangsstellen der Fortsätze in vorwiegend kleinen Körnchen nachweisbar. 
Man hat dabei den Eindruck, als handele es sich mehr um zelleigene, als um aus dem nervösen 
Elemente stammende Abbaustoffe. Aus den Befunden läßt sich demnach schließen, daß wir 
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von einer ganz klaren funktionellen Differenzierung der Neuroglia sprechen können. Die 
Hortegaschen Zellen sind die typischen Abbau- und Abräumelemente, welche dem Stoff¬ 
wechsel dienen und bei krankhaften Storungen als Transport- und Speicherzellen auf treten. 
Sie sind kurzlebig und verschwinden spurlos, wenn ihre Aufgabe beendet ist. Die C&jalzellen 
dienen als Schutz- und Stützelemente einerseits beim Eindringen von Schädlichkeiten (Grenz¬ 
schutz, Wallbildung), andererseits beim Ersatz zugrunde gegangener nervöser Strukturen. 

Autoreferat. 

Kondratjew: Die makroskopische Färbung der grauen Substanz des Gehirns und 
Rückenmarks. Anat. Anz. Bd. 57, Nr. 23/24, S. 506—510. 1924. 

Eine Kontrastfärbung der grauen Substanz, die sich nicht nur auf die Oberfläche der 
makroskopischen Schnitte beschränkt, erreicht Verf. dadurch, daß er an Tier- und Menschen¬ 
leichen nach vorheriger Entblutung und Durchspülung des Gefäßsystems mit auf Körpertem¬ 
peratur erwärmter Kochsalzlösung eine ebenfalls auf Körpertemperatur erwärmte Farbstoff¬ 
lösung in die Blutbahn injizierte. Die eine Lösung wurde bereitet, indem man zu 10 g phosphor¬ 
saurem Eisenoxydul ca. 400 ccm destilliertes Wasser von Zimmertemperatur setzt. Stehen¬ 
lassen des Gemisches ungefähr 1 Stunde. Zum Filtrat werden dann 1 g Neutralrot (Grübler) 
oder Methylenblau hinzugesetzt. Diese Farbe muß ausreifen; sodann nimmt man je 15—20 
Tropfen auf 1000 ccm Wasser. Auch die weiße Substanz — insbesondere im peripheren Nerven¬ 
system — wird hierbei gefärbt, aber weniger intensiv als die graue. Bei der anderen Methode 
handelt es sich eigentlich um eine Variation der bekannten supravitalen Methylenblauf&rbung 
(am Tier) zur Darstellung der peripheren Nerven und ihrer Endigungen. Stammlösung a: Zu 
5 g Acidum phosphoricum liquidum 15 g Glycerin. Gemisch gut schütteln und stehen lassen. 
Dann dazu 1 g Methylenblau und 30—50 ccm destilliertes Wasser. — Stammlösung b: 5 g 
Casein und 15 ccm Anilinwasser werden zu 200 ccm destilliertem Wasser gemischt und bis 
zur schwach alkalischen Reaktion (Prüfung auf entweichenden NH,) erwärmt. In die kochende 
Lösung von b bringt man a und kocht das Gemisch bei einer relativ niedrigen Temperatur bis 
zur Konsistenz eines himbeerfarbigen Syrups ein. Zur Färbung nimmt man 20 Tropfen hiervon 
auf 1 1 Wasser. Hierzu wird folgende Fixierungeflüssigkeit empfohlen: a) 27 g Sublimat -f 
30—50 ccm Wasser; b) 20 g Jodnatrium + 30—50 ccm Wasser. Man mischt a und b, gibt dazu 
destilliertes Wasser ad 150 ccm und filtriert. In einer 1 proz. Lösung dieser Flüssigkeit fixiert 
sollen sich die Präparate sehr lange Zeit halten können. Wie aus einer Bemerkung hervorgeht, 
ist dem Verf. die das gleioheZiel verfolgende Arbeit Landaus unbekannt geblieben. Spatz. 

Spatz, EL: Über Sänrebildung bei Formollixierung. (19. Tag . d. dtsch . pathol. Gt$., 
Göttingen , Sitzg. v. 16.—18. IV. 1923.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 8S, 
Erg.-H., S. 222-227. 1923. 

Verf. hat eingehende Untersuchungen über die bei Formolfixierung auftretende Säure» 
bildung, auf die zuerst W este nhöf er—Festschrift Salkowski 1904 —hingewieeen hat (vom 
Verf. nicht erwähnt), angestellt. Nach seinen Untersuchungen ist die Säurebildung teils auf 
Bildung von Ameisensäure, besonders aber auf die Entstehung von sauren methylenen Eiweiß¬ 
körpern zurückzuführen. Er weist endlich darauf hin, daß durch die Säurebildung Schädigung 
der Gewebe eintritt, wodurch manohe elektive Färbungen unmöglich werden, besonders betont 
er das für die Nisslsohe Färbung der Ganglienzellen. Schmort (Dresden). 

Normale und pathologische Physiologie. 

Bolaffio, M., e 6. Artom: Rieerche sulla fisiologia del Bistema nervoso del fete 
umano. (Untersuchungen über die Physiologie des Nervensystems des menschlichen 
Foetus.) {Clin, ostetr.-ginecol. e din. d. malatt. nerv, e ment., tiniv., Roma.) Arch. di 
scienze biol. Bd. 5, Nr. 3/4, S. 457—487. 1924. 

Nach einem allgemeinen Überblick unserer bisherigen Kenntnisse über die Physio¬ 
logie des Nervensystems des menschlichen Foetus, wobei die neueren auf ein größeres 
Material sich stützenden und nach neurologischen Gesichtspunkten systematisch 
durchgeführten Untersuchungen des Ref. (vgl. dies. Zentrlbl. 29, 93) ausführlich 
berücksichtigt werden, berichten die Verff. über ihre eigenen Beobachtungen, 
die an 12 Föten im Alter bis zu 7 Monaten (von 5,5—37 cm Länge) und an 
einer größeren Anzahl von 7—9monatigen durchgeführt wurden. Von der ersten 
(jüngeren) Serie wurden die 4 jüngsten Föten (5,5—9 cm) unter Narkose, die 
übrigen 8 (23—37 cm) bis auf einen ohne Narkose, zum größten Teil vaginal, aus dem 
Uterus extrahiert oder spontan geboren und sofort untersucht. Besonders ausgesprochen 
fanden die Verff. Reaktionen, die sich durch Reizung, z. B. Perkussion, der Muskeln 
auslösen ließen; bei jungen Individuen bandelt es sich um langsame Kontraktionen, 
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die sich nicht auf den direkt gereizten Muskel beschränken, sondern sich entweder auf 
einige benachbarte Muskeln zugleich oder auf das ganze Glied, auf 2 oder sogar auf sämt¬ 
liche Glieder erstrecken und somit eine ausgesprochene Neigung zur Irradiation und 
Verallgemeinerung zeigen. Im Verlaufe der Entwicklung werden die Kontraktionen 
rascher und ihre Ausbreitungstendenz nimmt im allgemeinen allmählich ab, so daß 
man z. B. beim Foetus von 28 cm isolierte Kontraktionen einzelner Muskeln erhalten 
kann. Diese Erscheinungen, welche die Verff. als muskuläre Reflexe bezeichnen, sollen 
unabhängig vom zentralen Nervensystem erfolgen, indem man sie z. B. auch an ab¬ 
getrennten Gliedern oder Gliedfragmenten beobachten kann; sie stehen aber anderer¬ 
seits unter dem hemmenden Einfluß eines zentralen Mechanismus im Großhirn, wofür 
der Umstand spricht, daß nach Abtragung derselben ihre Irradiationstendenz wieder 
größer wird oder von neuem erscheint. Bis zum 8. Monat überwiegen die „muskulären 
Reflexe“ über die Sehnenreflexe; nachher treten letztere, die man im 6. Monat zuerst 
nachweisen kann, in den Vordergrund; während der letzten 2 Monate der Gravidität 
sind sämtliche Sehnenreflexe bereits vorhanden; sie stehen ebenfalls unter dem hemmen¬ 
den Einfluß des Großhirns. Hautreflexe, wie sie Ref. bei Föten namentlich während 
der ersten Hälfte der Gravidität beschrieben hat, wonach jede Stelle der Haut als 
reflexogene Zone für sehr verschiedene, weit irradiierende Reflexe dienen kann, haben 
die Verff. nicht beobachtet; den Bauchdeckenreflex haben sie in wenig konstanter 
und leicht erschöpfbarer Form bei 7—9monatigen Föten, den Cremasterreflex nur 
ausnahmsweise gesehen. Der Plantarreflex tritt nach ihnen erst zwischen dem 6. und 
7. Monat auf und läßt sich von da an in 2 Formen nachweisen: als oberflächlicher oder 
Hautreflex, welcher in langsamer Extension der großen Zehe und Extension und 
Abduction der übrigen besteht, und als tiefer muskulärer oder osteoperiostaler Reflex, 
der als langsame Flexion sämtlicher Zehen zum Vorschein kommt. Vom 6. Monat 
des fötalen Lebens an läßt sich ein Saugreflex (von der Mundschleimhaut und später 
auch von den Lippen aus), vom 7. Monat an der Greifreflex (durch tiefe Reizung der 
Handfläche), der Comeal- und der Pupillarlichtreflex nachweisen. Bis zum 6. Monat 
sind die Großhirnrinde und die Pyramidenbahn für mechanische und elektrische Reize 
unerregbar, während Brücke, Oblongata und Rückenmark bereits erregbar sind (darin 
stimmen die Ergebnisse der Verff. mit denjenigen des Ref. vollkommen überein; die 
Erregbarkeit der Brücke hängt jedenfalls mit den Haubengebieten der Oblongata, 
der Brücke und des Mittelhirns zusammen, auf deren frühzeitiges Eingreifen in den 
fötalen Reflexmechanismus Ref. neuerdings — im Schweiz. Arch. f. Neurol. 18.1923 — 
hingewiesen hat); zur Zeit der Geburt ist auch die motorische Zone erregbar (nach P e s t a- 
lozza, welcher bei einem Neugeborenen mit tiefer Impression des Os parietale Kon¬ 
vulsionen von Jacksonschem Typus in der gekreuzten Körperhälfte wenige Stunden 
nach der Geburt beobachtet hat). Die Nervenstämme von 5—6 monatigen Föten sind 
für mechanische Reize erregbar, die des ausgetragenen Neugeborenen (mit Ausnahme 
des N. medianus) unerregbar. Für elektrische Reize besteht beim 7 monatigen Foetus 
wie auch beim ausgetragenen Neugeborenen eine im Vergleich zum Erwachsenen ver¬ 
minderte Erregbarkeit der Nerven und in etwas geringerem Grade auch der Muskeln; 
auf galvanische Reizung tritt eine zwar in ihrer Form etwas variable, im allgemeinen 
aber rasche Zuckung mit Uberwiegen der Kathodenschheßungszuckung, auf faradische 
Reizung träge Zuckung ein. 

Die geschilderten Begebnisse bilden eine wertvolle Ergänzung der bisherigen Beobach¬ 
tungen auf diesem Gebiete, geben aber auch zu einigen kritischen Bemerkungen Anlaß. Zu¬ 
nächst erscheint es unzweckmäßig und irreführend, als „muskuläre Reflexe“ Reaktionen zu 
bezeichnen, die die Verff. auf direkte Reizung der Muskeln zurückführen und als vom zentralen 
Nervensystem unabhängig betrachten; denn der Begriff des Reflexes sollte nach dem Wertsinn 
(Reflex-Zurückbiegung) wie auch nach den geläufigsten Definitionen (Sherrington u. a.) 
nur auf solche Reaktionen Anwendung finden, welche unter Mitwirkung des zentralen Nerven¬ 
systems Zustandekommen und nicht auch auf Phänomene von direkter (aneuraler) mechanischer 
Muskelerregbarkeit ausgedehnt werden (sonst müßte man konsequenterweise jeden durch Reize 
irgendwelcher Art ausgelösten Reaktionsvorgang im lebenden Protoplasma als Reflex bezeioh- 
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nen). Andererseits kann man eine Mitwirkung des zentralen Nervensystems bzw. die Existenz 
eines wirklichen Reflexes bei einer motorischen Reaktion nicht deswegen ausschließen (wie 
das die Verff. zu tun geneigt sind), weil bei ihrer Auslösung neben der Haut auch Muskeln ge¬ 
reizt werden: Das dürfte auch bei der Auslösung von Reflexen beim Erwachsenen, wie der 
Bauchdeckenreflex, der Fußsohlenreflex und anderer (namentlich wenn sie etwas kräftiger 
geschieht) der Fall sein; auch vom Kniephänomen sprechen wir nach der heute vorherrschenden 
Theorie als von einem Sehnenreflex deshalb, weil dabei die Sehne zwar den Reiz auf Muskel 
und Knochen überträgt, aber mit einer Kontraktur nur dann reagiert, wenn sie bzw. der Muskel 
unter dem Einfluß des spinalen Reflexbogens steht. Daß auch beim Foetus zahlreiche Reak¬ 
tionen unter Mitwirkung des zentralen Nervensystems Zustandekommen, also wirkliche Re¬ 
flexe oder zumindest kombinierte neuro-muskuläre Phänomene darstellen, dafür spricht nicht 
nur der Umstand, daß sie vielfach durch ganz leichte Reize, wie z. B. die Berührung der Haut 
mit einem Pinsel, ausgelöst werden können, sondern auch ihre fast unbegrenzte Irradiation 
(namentlich von den hinteren Extremitäten auf die vorderen oder den Kopf oder umgekehrt), 
wobei die Fortleitung der Erregung im Rückenmark durch Querdurchschneidung desselben 
unterbrochen werden kann; dafür spricht namentlich auch die Tatsache, daß zahlreiche moto¬ 
rische Reaktionen durch Abtragung des Rückenmarkes aufgehoben oder wenigstens modifiziert 
werden, indem Phänomene von direkter mechanischer Muskelerregbarkeit zwar noch längere 
Zeit fortdauern, aber oft nur noch durch stärkere Reize (z. B. Perkussion) ausgelöst werden 
können und im allgemeinen auch weniger irradiieren (Erhöhung der Reizschwelle und Ein¬ 
schränkung der Fortleitungsfähigkeit gegenüber nervösen Prozessen). Allerdings ist das Nerven¬ 
system des jungen lebensunfähigen Foetus gegen Mangel an Sauerstoff, Abkühlung, allgemeine 
Narkose und andere Schädigungen außerordentlich empfindlich und rasch erschöpfbar, so 
daß sich die nervösen Reaktionen nur unter optimalen Bedingungen beobachten lassen, also 
meist nur wenige Minuten nach der Extraktion, und auch das vorwiegend nur an solchen 
Individuen, welche durch ein möglichst schonendes Verfahren (besonders abdominale Extrak¬ 
tion unter Lokalanästhesie) zur Welt gebracht und gegen Abkühlung sorgfältig geschützt 
werden (am Material des Verf. war das nicht der Fall; ihre 4 Föten der jüngeren Stufe (5,5 
bis 9 cm) wurden außerdem unter allgemeiner Narkose entwickelt, welche nach den Erfahrungen 
des Ref. auf die Erregbarkeit des fötalen Nervensystems ungünstig einwirkt). Sind aber diese 
optimalen Bedingungen verwirklicht, dann läßt sich z. B. bei Reizung der Fußsohle ein wirk¬ 
licher Plantarreflex unter Mitwirkung des zentralen Nervensystems (nach vielfachen, durch 
operative Eingriffe an diesem verifizierten Feststellungen des Ref. — Vgl. dies. ZentilbL 
36 , 122) schon frühzeitig — etwa vom 3. Monat an — auslösen, was natürlich das Per- 
sistieren eines rein muskulären Phänomens nach Erlöschen der nervösen Erregbarkeit 
nicht ausschließt; dabei kommen auf der frühesten Stufe beide Reflexformen — die dorsale 
und die plantare — nebeneinander vor, während beim Foetus im Alter von 3—6 Monaten 
die dorsale Form zwar unter optimalen Verhältnissen vorherrschend ist, sich aber sonst sehr 
leicht in die plantare umkehrt; schließlich besteht bei früh- oder rechtzeitig geborenen Kindern 
während der ersten Wochen nach der Geburt (und dementsprechend wahrscheinlich auch 
während der letzten Monate der intrauterinen Gravidität) ein sehr variabler und labiler Zu¬ 
stand, bei dem alle bekannten Reflexformen vom isolierten Babinski bis zur Plantarreflexion 
sämtlicher Zehen, oft schon beim gleichen Individuum, Vorkommen (bemerkt sei noch, daß die 
Prüfung des Fußsohlenreflexes im Schlaf, wie sie die Verff. empfehlen, für den Wachzustand nicht 
maßgebend sein kann; bekanntlich tritt auch bei normalen älteren Kindern im tiefen Schlaf 
das Babinskische Zeichen von neuem auf). Auch der Greifreflex der Hand tritt nach den Beob¬ 
achtungen des Ref. schon frühzeitig (im Alter von 3—4 Monaten) auf, ebenso der Saug- und 
der Abdominalreflex. Wenn übrigens die Verff. selbst einen frühzeitigen, vom zentralen Nerven¬ 
system ausgehenden hemmenden Mechanismus mit bezug auf die motorischen Reaktionen des 
Foetus annehmen, so wird es dabei nicht sein Bewenden haben, sondern es werden auch er¬ 
regende, die motorischen Phänomene begünstigende (d. h. die Reizschwelle herabsetzende) 
Einflüsse sich geltend machen. Im übrigen will der Ref. den Verff. gern zugeben, daß die 
Unterscheidung von nervösen Reflexen von neuromuskulären Zwischenstufen und rein moto¬ 
rischen Phänomenen schwierig sein und eine Quelle von Fehlern bilden kann; doch ist sie unter 
Berücksichtigung verschiedener Momente (des Charakters der Irradiation, der Höhe der Reii- 
schweile, des vorhandenen oder fehlenden Einflusses operativer Eingriffe am Nervensystem 
u. a.) meist doch einigermaßen möglich. Auch haben die Verff. recht, wenn sie betonen, 
daß es bei kleinen Föten unmöglich ist, sie Sehnen zu perkutieren, ohne zugleich den Muskel¬ 
leib zu treffen. M. Minkowski (Zürich). 

Simonelli, Gino: Vtrifieation anatomique de eervelets optrta de destruetioa da 
lobus posterior (pyramis, uvula, nodulus) et considtrations sur la doctrine elrtbellease de 
Ingvar. (Anatomische Feststellung bei experimentellen Kleinhimzerstörungen am 
Lobus posterior Pyramus, Uvula, Nodulus) und Betrachtungen über die Lehre Ingvars 
vom Kleinhirn.) Rev. neurol. Bd. 1, Nr. 4, 8. 432—439. 1924. 

Simonelli unterzieht die Ingvarsche Theorie der Cerebellarfunktion einer 
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eingehenden Kritik. Nach Ingvar ist das Kleinhirn das Zentralorgan des „Massen- 
ainns“, dem die Aufgabe zufällt, durch entsprechende tonische Reaktionen der Musku¬ 
latur die mechanischen Wirkungen der Trägheit und Schwere auszugleichen, um die 
Aufrechterhaltung des Körpergleichgewichts zu sichern. Die motorischen Störungen, 
welche durch den cerebellaren Funktionsausfall gezeitigt werden, sollen nur einer 
Rückkehr zu den Gesetzen der Trägheit und Schwere entsprechen, unter deren Einfluß 
sich dann die Körperbewegungen wie die Bewegungen einer Marionette vollziehen. 
Die Aufrechterhaltung des Gleichgewichts besteht hauptsächlich zu dem Zweck, den 
Fall des Körpers zu verhindern. Die Beziehung zur Fallrichtung des Körpers ist für 
die cerebellare Lokalisation maßgebend. Das Kleinhirn bilde gewissermaßen einen 
Ring von nervösen Zentren, von denen jedes einzelne die Aufgabe hat, das Gleich¬ 
gewicht in der korrespondierenden Richtung aufrecht zu erhalten. So soll der Lobus 
posterior den Fall nach rückwärts verhüten, indem er die Muskeln, welche den Körper 
nach vom ziehen, innerviert. Das Umgekehrte ist beim Lobus anterior der Fall, während 
die lateralen Partien des Organs den Fall nach der Seite verhüten. S. weist nun auf 
experimentellem Wege nach, daß die Ingvar sehe Theorie auf schwachen Füßen steht 
und der weiteren Nachprüfung noch sehr bedarf. Sie sei aus teleologischen Vorstellungen 
hervorgegangen, deren Nutzen bei der Behandlung biologischer Probleme sehr zweifel¬ 
haft sei. Max Bielschowsky (Berlin). 

Kraus, Walter M.: „Antigravity museles“. („Antigravitationsmuskeln“.) Joum. 
of nerv. a. ment. dis. Bd. 60, Nr. 1, S. 1—4. 1924. 

Die Bezeichnung der Extensoren und der Heber des Unterkiefers als „gegen die 
Schwerkraft wirkende Muskeln“ ist so, wie sie vielfach gebraucht wird, inkorrekt. Diese 
Muskeln wirken nicht immer und nicht nur gegen die Schwerkraft, sondern sie haben 
auch andere Funktionen, ja, die lokomotorische Funktion der Extensoren ist sogar, 
wie das Beispiel der Fische zeigt, phylogenetisch älter als ihre antigravitatorische. 
Ferner können auch andere Muskelgruppen, etwa die Flexoren, gelegentlich antigravi- 
tatorisch wirken, z. B. bei der Fledermaus, die sich mit den Füßen an einen Ast hängt, 
oder bei Akrobaten. Und auch die Kieferheber wirken nicht nur antigravitatorisch, 
sondern sie dienen auch zur Ergreifung und zum Kauen der Nahrung. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Altenburger, Hans: Der Einfluß der Ermüdung auf die Aktionsströme mensch- 
Kther Muskeln. (Physicl. Inst , Univ. Breslau .) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 202, 
H. 6/6, S. 645-667. 1924. 

Die Literaturübersicht ergibt Verschiedenheit der Resultate, eine scheinbare Gegen¬ 
sätzlichkeit. Wach h olders Annahme, daß jedes Aktionsstrombild aus 2 verschiedenen 
Typen zusammengesetzt ist, überbrückt diese Gegensätze. Je nachdem, ob man die 
Veränderung des einen oder anderen Typus in den Vordergrund der Betrachtung rückt, 
kommt man zu verschiedenen Resultaten. Gerade in der Verschiedenheit der Resultate 
sieht Altenburger einen Beweis für die Richtigkeit der W.sehen Annahme. 
W. kennt einen A-Rhythmus mit großer Amplitude, der auf der Höhe der 
Kontraktion 60—60 Schwankungen pro Sekunde zeigt, und einen B-Rhythmus mit 
kleiner Amplitude von 160—190 Schwankungen in der Sekunde. — Bei Ermüdung durch 
starke Muskelarbeit sinkt die Frequenz des A-Rhythmus beträchtlich, dagegen bleibt 
seine Amplitude fast durchgängig konstant. Die einzelne biphasische Schwankung 
zeigt eine Dehnung. Der B-Rhythmus dagegen bewahrt seine Frequenz bzw. zeigt 
nur geringe Verlangsamung. Die Amplitude wird bedeutend kleiner. — Keine sichere 
Dehnung. Bei Ermüdung durch „statische Haltung ohne Belastung“ findet A. haupt¬ 
sächlich Amplitudenabnahme bis auf die Hälfte des Anfangswertes bei starkem Sinken 
der Frequenz. (Die Deutung des Sinkens des A-Rhythmus und der Dehnung der 
Schwankung ist noch nicht sichergestellt. Ref.) Bei indirekter elektrischer Reizung 
eines Muskels nach Ermüdung zeigt sich, daß die 2. mit dem Hoffmannschen Eigenreflex 
identische Schwankung eine stärkere Dehnung zeigt als die 1., indirekte Schwankung. 
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Das Plus dieser Dehnung bezieht A. auf den spinalen Reflexbogen. Interessant ist die 
Beobachtung, daß eine Veränderung des Aktionsstrombildes erst auf tritt, wenn da? 
Ermüdungsgefühl einem intensiven Schmerz gleichkommt. Stein (Heidelberg). 

Cobb, Stanley: Eleetromyographie studies of experimental convulsions. (Elektro- 
myographische Untersuchungen experimentell erzeugter Muskelzuckungen. (Neuro- 
pathol . laboratHarvard med. school, Boston,) Brain, Bd. 47, Nr. 1, S. 70—75. 1924. 

Die Arbeit will zeigen, daß alle willkürlichen Muskelkontraktionen, klonische und 
tonische Zuckungen, ebenso wie die phasischen und Adaptationsreflexe, tetanischen 
Charakter besitzen. Der Klonus wird als unterbrochener Tetanus aufgefaßt. 

Stein (Heidelberg). 

Pal, J«: Adynamie nnd Hypodynamie der Muskeln und ihre therapeutischen Pro¬ 
bleme. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 22, S. 537—641. 1924. 

In der Muskelzelle wird aus einem zugeführten Material das Tonussubstrat, der | 
Energiestoff entnommen. Der Muskeltonus ist daher der greifbare Ausdruck des vor¬ 
handenen Betriebsstoffes. Adynamie und Hypodynamie entstehen, wenn das Angebot 
an Betriebsstoff nicht entspricht — hämatogen —, wenn die Innervation gestört ist — 
neurogen — oder wenn die Struktur der Muskelzelle gestört ist. Hämatogen ist die I 1 
Adynamie bei Nebennierendefekt (gestörte Glykogenbildung) und beim Diabetes, j 
Unzureichender Vorrat an Betriebsstoff führt zu rascher Ermüdbarkeit. Dies ist bei 
der Hypodynamie der Fall. Zur Adynamie kommt es, wenn kein Betriebsstoff vorhanden | 
ist oder wenn seine Überführung in lebendige Energie gelitten hat. Hier fehlt es, \m j 
Gegensatz zur Hypodynamie und zur Ermüdung, gänzlich an Reservekräften. Schwie¬ 
riger als an den quergestreiften Muskeln sind Adynamie und Hypodynamie an den 
Muskeln der Hohlorgane zu beurteilen. Am Magen und Darmkanal äußert sich die 
Adynamie in seichten und reichlichen Wellenbewegungen und profusen Entleerungen 
wie bei Amyloidose und Cholera. Beim Herzen findet man Adynamie vor allem bei des 
degenerativen Vorgängen im Herzmuskel — tonische Herzschwäche im Gegensatz zur 
kinetischen. Auch die Arterien können ihren Tonus einbüßen, ohne daß eine kinetische 
Lähmung nachweisbar wäre. Diese Erscheinung kann neurogen, nach Apoplexie im 
Corpus striatum, halbseitig auftreten. — Ätiologisch spielen beim Zustandekommen 
der Adynamien und Hypodynamien neben den Drüsen mit innerer Sekretion (Neben¬ 
nieren, Schilddrüse, Pankreas) gastrointestinale Erkrankungen mit großem Wasser¬ 
verlust, Infektionen, Intoxikationen und schwere Ernährungsstörungen eine Rolle, 
bei neurogener Entstehung cerebrale Kreislaufstörungen, Herderkrankungen, Hirn- 
druck, Wirkung von neurotropen Toxinen, primäre Muskelerkrankungen, Tabes, 
Polyneuritis, Inaktivitätsatrophie durch Gelenkserkrankung. Therapeutisch kommt 
bei der Adynamie der quergestreiften Muskulatur vor allem systematisches Training 
und Coffein in Betracht. Beim Herzen ist die Digitalis für den Tonus wirkungslos. 
Mehr ist vom Coffein zu erwarten. Auch der Campher wirkt kardiotonisch, während | 
seine Gefäßwirkung eine mehr kinetische ist. Zufuhr von Nährstoffen für den Herz¬ 
muskel in Form von Traubenzuckerinfusion hat gute Wirkung. Bei den übrigen Hohl¬ 
organen scheint Extrakt aus dem Hypopbysenhinterlappen tonussteigemd zu wirken. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Wachholder, K., und H. Altenburger: Über die Wechselbeziehungen zwischen den 
Sehnenreflexen und der antagonistischen Innervation unserer Muskeln. ( Physiol . Inst., < 

Dniv. Breslau.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 203, H. 5/6, S. 620—631. 1924. ! 

Die von P. Hoff mann erstmalig nachgewiesene Bahnung der Sehnenreflexe eines 
Muskels durch seine gleichzeitige willkürliche Innervation, sowie ihre Hemmung durch 
die Innervation des Antagonisten wird bestätigt. Umgekehrt bleiben auch die Sehnen- 
reflexe eines Muskels nicht streng lokalisiert, sondern breiten sich auf den Antagonisten 
aus. Damit sind die Grundlagen für innige Wechselbeziehungen zwischen den Sehnen¬ 
reflexen und der reziproken antagonistischen Innervation unserer Muskeln gegeben. 

An den Ablauf des eigentlichen Reflexes schließt sich in vielen Fällen ein Hin- und Her- 
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pendeln zwischen Erregung und Hemmung sowohl im Agonisten als auch im Anta¬ 
gonisten an, wodurch der komplizierte Verlauf der reflektorischen Bewegungskurven 
erklärlich wird. Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Wilmers, H.: Über koordinierte Reflexe an der oberen Extremität. Ver. d. Irren¬ 
ärzte Niedersachsens u. Westfalens, Hannover, Sitzg. v. 3. V. 1924. 

Im Anschluß an den Vortrag von F. Stern (vgl. dies. Zentrlbl. 33,398) kurze Bespre¬ 
chung der spinalen Haltungs- und Bewegungsreflexe sowie der cerebralen Gelenkreflexe. 
Die ersteren finden sich nur bei Py-Schädigung, und zwar sichtbare Haltungsverände¬ 
rungen auf Kopflage wechsel bei frischen und alten cerebralen Prozessen mit Kontraktur, 
entgegen Simons* Ansicht auch ohne hemiplegische Mitbewegungen. Bewegungs¬ 
reflexe können bei allen Py-Erkrankungen auftreten. Für die Prognose der Beweglich¬ 
keit sind Halsreflexe ungünstig, Bewegungsreflexe häufig günstig. Am Arm tiberwiegt 
auf Haut- und Gelenkreiz im allgemeinen der Beugereflex. Bestimmte Streckreize 
sind nicht bekannt, Schaltung durch passive Beugung findet bei direktem Reiz nicht 
statt, bei indirektem gelegentlich. Kieferarmstellung führt dagegen bei positiven 
Halsreflexen gesetzmäßig zu einer Umkehr des peripher ausgelösten Beugereflexes in 
Streckreflex. Gliedverlagerung vermag demnach die durch direkten Reiz gesetzten 
Impulse nicht auf die antagonistische Koordination umzuschalten. Dagegen vermögen 
dies die Halsreflexe, sofern sie überhaupt wirken. Sie erscheinen als die stärksten 
Richtung gebenden Faktoren in der spinalen Koordination. Alle Beobachtungen zeigen, 
daß die Gelenkreflexe und die spinalen Koordinationen sich ausschließen. Stets erlischt 
bei fortschreitenden Prozessen der Grundgelenkreflex vor dem Auftreten der spinalen 
Reflexe — ein Beweis für die cerebrale Natur der Gelenkreflexe. Nicht selten sind von 
den Fingergelenken koordinierte Spinalreflexe auszulösen, die sich von den echten 
Grandgelenkreflexen hauptsächlich durch vielfältige Auslösungsmöglichkeit und Aus¬ 
dehnung der Erfolgsbewegung auf den ganzen Arm unterscheiden — entsprechend dem 
Verhältnis von Babinski und Plantarreflex an der unteren Extremität. Besprechung 
einiger einschlägiger Fälle, ausführliche Veröffentlichung an anderer Stelle. 

(Autoreferat.) 

Mayer, C.: Beiderseitiger gekreuzter Grundgelenkreflex und andere gekreuzte 
Reflexe bei früh entstandener Gehirnerkrankung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, 
Nr. 21, S. 515-517. 1924. 

Bei einem 14jährigen Patienten von kretinoidem Habitus ohne Ausfälle der Willkür¬ 
bewegungen findet sich neben normalem reizseitigem Grundgelenkreflex, dessen Reflexzone 
etwas verbreitert ist, gleichzeitig noch ein Bewegungserfolg an der Hand der anderen Seite. 
Die an der rechten Hand von links her erzielbare Erfolgsbewegung ist die ausgiebigere. Neben 
dem gekreuzten Grundgelenkreflex finden sich auch noch eine Reihe anderer gekreuzter 
Phänomene, so eine Kontraktion des M. palmaris brev. und anderer Antithenarmuskeln der 
Gegenseite durch äußerste Beugung oder auch Streckung einzelner Fingergelenke einschließ¬ 
lich der beiden Daumengelenke. Diese gekreuzten Reflexe sind viel lebhafter von rechts nach 
links als umgekehrt. Seine frühere, 1918 vertretene Annahme, daß die Reflexauslösung in der 
Hirnrinde der gesunden Hemisphäre stattfinde und von hier aus kortikofugal der spinale 
Erregungsvorgang in Gang gesetzt werde, hält Verf. heute nicht mehr für haltbar, meint 
vielmehr jetzt, daß es sich beim normalen reizseitigen, so auch beim gekreuzten Reflex offenbar 
um einen suboorticalen, vermutlich spinal ablaufenden Vorgang handelt. Die Frage, wie 
der gekreuzte Reflex zustande kommt, läßt sich heute noch nicht beantworten. Peile. 

Benot, H.: A propos du rtflexe plantaire. (Der Fußsohlenstreichreflex.) (Asile du 
Burghölzli , Zürich.) Arch. internat. de neurol. Jg. 42, Bd. 2, Nr. 5, S. 81—87, Nr. 6, 
S. 121-134, Jg. 43, Bd. 1, Nr. 1, S. 1-11 u. Nr. 2, S. 41-57. 1923. 

Der Autor lehnt die herkömmliche Theorie, wonach das Babinskische Phänomen 
nichts als der Ausdruck einer Störung im Bereiche der Pyramidenbahn sei, ab und be¬ 
trachtet die Dorsalflexion der großen Zehe als Teilerscheinung des gesamten von der 
Fußsohle auslösbaren Reflexmechanismus, der ebenso wie alle anderen Reaktionen 
des lebenden Organismus variabel und in erster Linie vom Allgemeinzustand des 
betreffenden Organismus abhängig sei. Der rein anatomische Gesichtspunkt reiche nicht 
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aus. Die objektive Betrachtung läßt vor allem die von Babinski geübte strenge 
Scheidung zwischen „willkürlichen“ und „unwillkürlichen“ Reaktionsbewegungen hin¬ 
fällig erscheinen. Hier ist ein subjektives Moment eingeschoben, für dessen Beurteilung 
uns jedes Kriterium fehlt. Man kann weder aus der Starke der Reaktion auf die der 
Empfindung noch umgekehrt Schlüsse ziehen. Die Tatsache, daß man eine durch 
Reizung der Fußsohle hervorgerufene Bewegung auch willkürlich nachahmen kann, 
beweist nichts für die Willkürlichkeit der ersteren. Ein solcher Dualismus der Erklärung 
ist nur geeignet, Mißverständnisse zwischen den einzelnen Beobachtern hervorzurufen. 
Der Fußsohlenstreichreflex ist nichts als ein für die Bedürfnisse der Praxis geschaffener 
Rahmen. Er variiert nicht nur von Individuum zu Individuum, sondern auch beim 
selben Individuum je nach dem Lebensalter und nach seinem Allgemeinzustand, in 
welchem die ganze Vergangenheit des Individuums ihren Ausdruck findet. Jede Ände¬ 
rung im Gleichgewichtszustand des Organismus, mag sie durch physische Ursachen 
cerebraler, spinaler, peripherer Natur oder durch psychische Momente — Hysterie, 
Melancholie usw. — hervorgerufen sein, modifiziert den Reflex. Der Gesamtorganismus 
empfängt den Reiz, und er ist es, der reagiert. Daher die Variabilität der Reaktionen. 
Gleichwohl ist in den Mittelwerten eine gewisse Gleichmäßigkeit erkennbar. Im all¬ 
gemeinen nimmt der Fußsohlenstreichreflex während der ersten 2—3 Monate des Lebens 
sehr rasch an Intensität zu, bleibt beim Säugling lebhaft, nimmt im Alter von 20 bis 
40 Jahren wieder ab, um schließlich im Greisenalter wieder zuzunehmen. Von den 
einzelnen Komponenten des Reflexes folgt die Extension der großen Zehe dieser Kurve, 
die zugleich die Kurve der allgemeinen Reflexerregbarkeit des Menschen ist, am ge¬ 
treuesten. Hierauf folgen der Reihe nach die Extension der anderen Zehen, die Ab¬ 
wehrbewegung (mouvement de d6fense), die Kontraktion des Tensor fasciae lat&e, die 
Kontraktion des Quadriceps und schließlich die Kontraktion der Interossei plantares 
(Zehenbeugung). Daß diese Teilreflexe auch in pathologischen Fällen in derselben 
Reihenfolge der allgemeinen Reflexerregbarkeit parallel laufen, zeigt der Autor in gra¬ 
phischer Darstellung. Ist die Form und Intensität des Fußsohlenstreichreflexes der 
Ausdruck der allgemeinen Reflexerregbarkeit, dann wird es verständlich, daß er im 
Schlaf, im Zustand der Ermüdung, in der Narkose, im Verlaufe von Krankheiten, wie 
Tuberkulose, Diabetes, Rheumatismus usw. modifiziert erscheint; daß bei organisches 
Läsionen des Zentralnervensystems der Reflex nicht nur auf der hemipiegischen, son¬ 
dern auch auf der gesunden Seite verändert ist, und zwar im Sinne einer größeren 
Annäherung an den Reflex des Säuglings. Dasselbe ist zuweilen bei peripheren Läsionen 
auf der kontralateralen Seite der Fall (peripherer Babinski). Aber auch eine Angleichung 
an die Reflexform des Erwachsenen, also eine Abschwächung des Reflexes bei Kindern, 
kommt vor. Alle anatomischen Veränderungen, ebenso wie die mangelhafte Myelini- 
sation der Pyramidenfasern beim Säugling, sind nicht direkte Ursachen der Reflexano¬ 
malien, sondern sie wirken indirekt auf dem Umweg über den Allgemeinzustand des 
Organismus. (Bei den geistvollen Darlegungen des Autors vermissen wir bloß die hin¬ 
reichende Erklärung für die trotz allem unerschütterte diagnostische Bedeutung des 
Babinskischen Phänomens, die ja wohl durch die Praxis hinreichend erwiesen ist, 
Anm. d. Ref.) Erwin Wexberg (Wien). 

Armenise, Pietro: Sul fenomeno di Babinski. Considerazioni su la genes! del 
fenomeno e sn la sna importanza. (Uber das Babinskische Zeichen. Betrachtungen 
über die Genese des Phänomens und über seine Bedeutung.) ( Istit . citn. di perfez. t 
clin . neuropat., Milano.) Cervello Jg. 3, Nr. 3, S. 159—168. 1924. 

In dieser kurzen Studie sucht der Verf. sich mit einigen Eigentümlichkeiten des 
Babinskischen Phänomens, besonders mit seiner großen Variabilität und Unbeständig¬ 
keit im Zusammenhang mit dem Problem seiner genaueren Lokalisation im zentralen 
Nervensystem auseinanderzusetzen. Die optimale reflexogene Zone für die Auslösung 
des Reflexes bildet die äußere Hälfte der Fußsohle und der äußere Fußrand (was Ref. 
auf Grund seiner eigenen Erfahrung bestätigen kann); indessen gibt ee auch Fälle, 
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wo man nur von der inneren Hälfte der Fußsohle oder sogar nur vom Fußrücken 
aus ein deutliches Babinskisches Zeichen auslösen kann. Von Bedeutung für dasselbe 
ist auch die Temperatur des Fußes im Verhältnis zu jener des Körpers; es wurde bereits 
darauf hingewiesen (Noica et Rado vici), daß man den Babinski durch Anästhesierung 
der reflexogenen Zone oder durch Abkühlung der Fußsohle zum Schwinden und durch 
Wiedererwärmen derselben zum erneuten Erscheinen bringen kann. Besonders häufig 
sind Fälle von leichterer Parese (infolge partieller Läsion der Pyramidenbahn), wo 
Babinski und normale Plantarflexion alternierend, und zwar von derselben Zone aus 
nebeneinander bestehen. Auch sonst zeichnet sich das Babinskische Zeichen durch 
äußerste Variabilität und Inkonstanz und durch Unterschiede mit Bezug auf Intensität, 
Reaktionsgeschwindigkeit, Abstufung und andere Merkmale nicht nur bei verschie¬ 
denen Individuen, sondern auch beim gleichen Individuum zu verschiedenen Zeiten 
aus (wofür Verf. eine kleine Kasuistik von besonders typischen Fällen anführt); es ist 
leicht ermüdbar (Goldflam) und läßt sich durch wiederholte Reizung derselben 
Zone zum Schwinden bringen. Diese Erscheinungen glaubt Verf. unter Anlehnung 
an jene Autoren (Heldenbargh, Dejerine, Wood, Walshe u. a.) erklären zu 
können, nach denen das Babinskische Zeichen unter Mitwirkung von extrapyramidalen 
motorischen Bahnen zustande kommt; der spinale Reflexbogen für den Fußsohlenreflex 
steht danach nicht nur unter dem Einfluß der Pyramidenbahn, sondern auch unter 
antagonistisch wirkenden Einflüssen anderer, besonders mesencephalo-spinaler Bahnen, 
welche den Tonus der Extensionsmuskeln steigern (im Anschluß an Sherrington, 
MagnuB u. a.). Wo die Pyramidenbahn nur partiell lädiert ist, kann also entweder 
die Plantarflexion der Zehen — unter Benutzung der noch erhaltenen Pyramidenbahn- 
fasem — oder das Babinskische Zeichen — durch Überspringen der Erregung auf extra- 
pyramidale Bahnen — zustande kommen; die Funktion der letzteren ist besonders instabil 
und leicht hemmbar, sie hängt sowohl vom Tonus des Rückenmarks selbst wie auch von 
jenem des Mittelhims ab und wird namentlich leicht von der starker entwickelten 
und besser eingeübten Pyramidenbahn inhibiert, auch wenn nur ein Teil der Fasern 
derselben erhalten ist. Die hier entwickelte Anschauung mit Bezug auf die Lokalisation 
und Genese des Babinskischen Phänomens und die Ursachen seiner großen Variabilität 
stimmt im wesentlichen mit derjenigen überein, welche Ref. auf Grund von syste¬ 
matischen Untersuchungen an überlebenden menschlichen Föten verschiedenen Alters, 
an Neugeborenen und Erwachsenen entwickelt und in einer Reihe von tektogenetisch- 
funktionellen Formeln des Fußsohlenreflexes für verschiedene Altersstufen zusammen¬ 
gefaßt hat (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 122). Nach diesen bildet die jeweilige Form 
dieses Reflexes eine Funktion verschiedener zentralnervöser Faktoren, welche sich 
im Laufe der Entwicklung in sukzessiver Reihenfolge aufeinander aufbauen. 
Während auf frühen Stufen der fötalen Entwicklung der Fußsohlenreflex ein rein 
spinales Phänomen darstellt, wobei im fötalen Rückenmark sowohl ein Flexions- 
(F. spin.) wie ein Extensionsfaktor (E. spin) für denselben vertreten sind, tritt im Alter 
von ca. 4 Monaten ein neuer tegmentaler Faktor hinzu, welcher die Extension der 
Zehen begünstigt (E. tegm.), und für den wahrscheinlich der Einfluß verschiedener 
Haubengebiete (also der Oblongatahaube mit dem Deitersschen Kern, der Brücken¬ 
haube und zuletzt auch der Mittelhirnhaube einschließlich des roten Kerns [und nicht 
dieser allein, wie der Verf. anscheinend animmt]) in Frage kommt. Der corticale Faktor, 
der umgekehrt die Plantarflexion begünstigt (F. cort.), greift erst später zuerst etwa 
beim Foetus im Alter von 6 Monaten in den Mechanismus des spinalen Reflexbogens 
ein, zu einer Zeit, wo auch die übrigen Faktoren, namentlich der tegmentale, sich noch 
weiter entwickeln und erlangt erst beim Kind im Alter von 1—2 Jahren jene überragende 
Bedeutung, welche von nun an die Wege definitiv zugunsten der Plantarflexion neigt. 
Demgemäß dürften das Wiedererscheinen und die große Variabilität des Babinskischen 
Zeichens bei Läsion der Pyramidenbahn tatsächlich unter Mitwirkung tegmentaler 
Einflüsse zustande kommen; indessen wäre es nach Ansicht des Ref. vorsichtiger, 
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nicht von einem Überspringen der Erregung auf extrapyramidale Bahnen zu sprechen 
(da sie möglicherweise auch unter normalen Umständen von der Erregung erreicht 
werden), sondern zum Teil eine stärkere Inanspruchnahme derselben und dement¬ 
sprechend einen stärkeren Einfluß auf den spinalen Reflexbogen, zum Teil auch die 
aufgehobene oder verminderte Wirksamkeit der Pyramidenbahn für das Auftreten 
des Babinski bzw. seiner Schwankungen verantwortlich zu machen. Es ist auch fraglich, 
ob man den Einfluß der Haube auf den Fußsohlenreflex im Sinne einer Begünstigung 
der Extension der Zehen mit dem tegmentalen Strecktonus ohne weiteres in Zusammen¬ 
hang bringen kann; denn wenn Ref. mit dem Verf. auch nicht die Meinung verschie¬ 
dener Autoren teilt, wonach das Babinskische Zeichen eine Teilerscheinung eines all¬ 
gemeinen Flexionsreflexes bilden soll, so besteht anderseits auch kein zwingender Grund, 
ihn als Teilsymptom eines allgemeinen Strecktonus der unteren Extremität zu be¬ 
trachten. Zum Schluß sei noch bemerkt, daß die Meinung des Verf. und verschiedener 
anderer Autoren, wonach der Fußsohlenreflex nach totaler Durchtrennung des Rücken¬ 
marks notwendigerweise die Form einer Plantarflexion haben muß, nicht zutrifft; wohl 
ist dann eine spinale (träge und oft schwer auslösbare [Guillain et Barr6, Ref. u.a.]) 
Form der Plantarflexion der Zehen besonders häufig, indessen ist auch das BabinsJrische 
Zeichen in einer Reihe von Fällen (Lhermitte, Rose, L6vy, Marburg, 
Foerster, Bromoer u. a.) beobachtet worden; das nimmt uns auch nicht wunder, 
wenn wir davon ausgehen, daß im Rückenmark selbst sowohl eine Flexk>ns-(F. spin.) 
wie eine Extensionskomponente (E. spin.) des Fußsohlenreflexes vertreten sind, die 
gegeneinander wirken, und von denen je nach besonderen Umständen bald die eine, 
bald die andere tiberwiegt; im übrigen gibt es nach schweren Querschnittsläsionen 
des Rückenmarks auch eine Evolution des Fußsohlenreflexes, indem namentlich häufig 
bei fortschreitender Erholung des Rückenmarks die ursprüngliche plantar-spinale 
Form des Reflexes in eine dorsale (Babinskische) Form desselben übergeht (Ridioch, 
Lhermitte, Ref.). M . Minkowski (Zürich). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

HOflding, Harald: Le eoneept de relation dans la psyehologie. (Der Begriff der 
Beziehung in der Psychologie.) Journ. de psychol. norm, et pathol. Jg. 21, Nr. 6, 
S. 513-521. 1924. 

Jeder Versuch, auch nur eine annähernde Beschreibung dessen zu geben, was 
wir mit den Ausdrücken „Bewußtseinsstrom“ oder „seelisches Leben“ meinen, ist 
genötigt, einen ganz besonderen Nachdruck auf die Tatsache zu legen, daß alles, was 
wir an Empfindung, Vorstellung, Gefühl, Wollen haben, bestimmte Beziehungen auf¬ 
weist, ohne die es nicht gedacht werden kann. Von seinem ersten Erscheinen an findet 
sich jedes psychische Element einem Ganzen eingewebt, durch das es bestimmt wird 
und durch das es auch einen Einfluß auf das Seelenleben ausübt. Die Eigenart jedes 
psychischen Elements hängt von seinen Beziehungen zu anderen psychischen Ele¬ 
menten ab und wird durch solche Beziehungen umgrenzt. Aber gerade durch diese 
Tastache der Determinierung durch seine Beziehungen weist jedes Element, auch 
wenn es plötzlich und ohne einsichtige Verbindung mit anderen Elementen erscheint, 
über sich hinaus und macht eine Ergänzung erforderlich. Daher sind alle Versuche, 
die das Seelenleben als ein Chaos von Elementen ohne Beziehungen darstellen wollten, 
zuletzt gescheitert. Höffding führt diese Grundgedanken seiner Psychologie an 
einzelnen Beispielen der Lehre der Empfindung, Vorstellung, Wollen, Fühlen weiter 
durch. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Cernock^, K.: Unterbewußtsein in der Biologien Biol. listy Jg. 10, H. 3, S. 171 
bis 177. 1924. (Tschechisch.) ' 

Versuch der Erklärung des „Unterbewußtseins“ auf Grund der Literatur. Unter¬ 
bewußte Tätigkeiten sind die Atmung, der Herzschlag, die Verdauung, der Stoff- 
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Wechsel, ebenso wie Ahnungen und Furcht, die Zuneigung und Abneigung. Das Unter¬ 
bewußtsein ist der biologisch-psychologische Ausdruck des Bewußtseins. 0. Wiener. 

Ridder, 0.: Spengler und Kretschmer. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. »0, H. 3/5, S. 612-619. 1924. 

Sowohl Kretschmer wie Spengler stellen zwei individuelle Charakteranlagen 
als extreme Idealtypen auf: den Tatsachenmensch (Spengler) oder den Cyclothymen 
(Kretschmer) und den geistigen Menschen (Spengler) oder den Schizothymen 
(Kretschmer). Während aber Kretschmer seine Typen aus der psychiatrischen 
Krankheitslehre herausschält, entwickelt sie Spengler aus seinem philosophischen 
System beim Aufbau der Seele. Beiden gemeinsam ist die Anschauung, daß die Seele 
nur als ein Stück des physischen Seins zu bewerten sei. Im übrigen geht Kretschmer 
den der Seelenform entsprechenden Körperbautypen nach, Spengler den Seinsformen 
der großen Kulturen. Birnbaum (Herzberge). 

Gillespie, R. D.: The relative influenee o! mental and mnseular work on the pulse- 
rate and blood-pressure. (Der relative Einfluß von geistiger und muskulärer Arbeit 
auf Pulsfrequenz und Blutdruck.) (Inst, of physiol., univ., Glasgow.) Journ. of phy- 
siol. Bd. 58, Nr. 6, S. 425-432. 1924. 

An drei Serien von Versuchspersonen, die je aus 10 männlichen Studenten, 5 Labo¬ 
ratoriumsarbeitern und 8 weiblichen Studenten bestanden, hat Verf. Untersuchungen 
über den Einfluß geistiger (rechnerischer) und muskulärer Arbeit auf Puls und Blut¬ 
druck aufgestellt, deren spezielle Technik im Original nachgelesen werden muß. Nach 
dem Ergebnis derselben bewirkt geistige Arbeit eine Steigerung von Pulsfrequenz und 
Blutdruck, welche von emotionellen Faktoren unabhängig ist und auch nicht durch 
Muskelbewegungen oder Muskelspannungen bewirkt wird. Bei kombinierter geistiger 
und muskulärer Arbeit ist die Steigerung der Pulsfrequenz und des Blutdrucks in der 
Regel größer, als wenn nur die eine oder andere allein verrichtet wird. Bei weiblichen 
Studenten war die relative Erhöhung der Pulsfrequenz zweimal größer als die des 
Blutdrucks; bei männlichen Studenten waren beide proportionalen Erhöhungen ungefähr 
gleich. M. Minkowski (Zürich). 

Hnll, Clark L.: The influenee of tobaeeo Smoking of mental and motor effieieney. 
An experimental investigation. (Der Einfluß des Tabakrauchens auf die geistige und 
körperliche Leistungsfähigkeit.) Psychol. monogr. Bd. 33, Nr. 3, S. 1 — 161. 1924. 

Diese Monographie gibt eine ausführliche Übersicht über die früheren und neuen 
eigenen Versuche des Verf., die mit der Absicht angestellt wurden, an einem Dutzend 
typischer psychischer und neuromuskulärer Funktionen die Wirkung des Rauchens 
einer großen Pfeife leichten Tabaks während einer Dauer von 25 Minuten bei gesunden 
jungen Männern quantitativ festzustellen. Die Versuche wurden an Rauchern und Nicht¬ 
rauchern vorgenommen. Im einzelnen wurden die folgenden Funktionen geprüft: die 
Pulsfrequenz, die Sicherheit der Hand, die Geschwindigkeit aufeinanderfolgender will¬ 
kürlicher Bewegungen, die Muskelermüdung, die Geschwindigkeit und die Genauigkeit 
bei einem Durchstreichversuch, die Geschwindigkeit des lauten Lesens isolierter Worte, 
die Geschwindigkeit sprachlicher Reaktion auf neuerlemtes Material, die Geschwindig¬ 
keit und Genauigkeit fortlaufender Additionen, der Umfang des akustischen Gedächt¬ 
nisses für Zahlen und das Maß des Lernens. Ein sicherer Einfluß wurde nur bei 3 Ver¬ 
suchen festgestellt, und zwar auf die Pulsfrequenz, die Sicherheit der Hand und auf die 
Geschwindigkeit fortlaufenden Addierens. Der Einfluß des Rauchens auf diesen Vor¬ 
gang war ein günstiger, dauerte noch 6 / 4 Stunde nach dem Tabakgenuß an. Die eigenen 
Ergebnisse werden in einer ausführlichen Übersicht im letzten Teil der Schrift mit den 
Resultaten anderer Forscher verglichen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Hollingworth, H. L.: The influenee of aleohol (Pt. II). (Der Einfluß des Alkohols.) 
(Bamard coli., Columbia univ., New York.) Journ. of abnorm, psychol. a. soc. psychol. 
Bd. 18, Nr. 3, S. 204-237. 1923 u. Nr. 4, S. 311-333. 1924. 

Im Anschluß an die Versuche von Benedict u. Dodge in Camegie’s Nutri- 

28 * 
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nicht von einem Überspringen der Erregung auf extrapyramidale Bahnen zu sprechen 
(da sie möglicherweise auch unter normalen Umständen von der Erregung erreicht 
werden), sondern zum Teil eine stärkere Inanspruchnahme derselben und dement¬ 
sprechend einen stärkeren Einfluß auf den spinalen Reflexbogen, zum Teil auch die 
aufgehobene oder verminderte Wirksamkeit der Pyramidenbahn für das Auftreten 
des Babinski bzw. seiner Schwankungen verantwortlich zu machen. Es ist auch fraglich, 
ob man den Einfluß der Haube auf den Fußsohlenreflex im Sinne einer Begünstigung 
der Extension der Zehen mit dem tegmentalen Strecktonus ohne weiteres in Zusammen¬ 
hang bringen kann; denn wenn Ref. mit dem Verf. auch nicht die Meinung verschie¬ 
dener Autoren teilt, wonach das Babinskische Zeichen eine Teilerscheinung eines all¬ 
gemeinen Flexionsreflexes bilden soll, so besteht anderseits auch kein zwingender Grund, 
ihn als Teilsymptom eines allgemeinen Strecktonus der unteren Extremität zu be¬ 
trachten. Zum Schluß sei noch bemerkt, daß die Meinung des Verf. und verschiedener 
anderer Autoren, wonach der Fußsohlenreflex nach totaler Durchtrennung des Rücken¬ 
marks notwendigerweise die Form einer Plantarflexion haben muß, nicht zutrifft; wohl 
ist dann eine spinale (träge und oft schwer auslösbare [Guillain et Barre, Ref. u.a.]) 
Form der Plantarflexion der Zehen besonders häufig, indessen ist auch das Babinskische 
Zeichen in einer Reihe von Fällen (Lhermitte, Rose, L6vy, Marburg, 
Foerster, Bromoer u. a.) beobachtet worden; das nimmt uns auch nicht wunder, 
wenn wir davon ausgehen, daß im Rückenmark selbst sowohl eine Flexions-(F. spin.) 
wie eine Extensionskomponente (E. spin.) des Fußsohlenreflexes vertreten sind, die 
gegeneinander wirken, und von denen je nach besonderen Umständen bald die eine, 
bald die andere überwiegt; im übrigen gibt es nach schweren Querschnittslärionen I 
des Rückenmarks auch eine Evolution des Fußsohlenreflexes, indem namentlich häufig \ 
bei fortschreitender Erholung des Rückenmarks die ursprüngliche plantar-spin^ j 
Form des Reflexes in eine dorsale (Babinskische) Form desselben übergeht (Rid«c i, 
Lhermitte, Ref.). M. Minkowski (Zürcij. 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

HStfding, Harald: Le eoneept de relation dang la Psychologie. (Der Begriff dti 
Beziehung in der Psychologie.) Joum. de psychol. norm, et pathol. Jg. 21, >Y6, 

S. 513-521. 1924. 

Jeder Versuch, auch nur eine annähernde Beschreibung dessen zu geben, wss 
wir mit den Ausdrücken „Bewußtseinsstrom“ oder „seelisches Leben“ meinen, ist 
genötigt, einen ganz besonderen Nachdruck auf die Tatsache zu legen, daß alles, 
wir an Empfindung, Vorstellung, Gefühl, Wollen haben, bestimmte Beziehungen aui- 
weist, ohne die es nicht gedacht werden kann. Von seinem ersten Erscheinen an finde; 
sich jedes psychische Element einem Ganzen eingewebt, durch das es bestimmt wir: 
und durch das es auch einen Einfluß auf das Seelenleben ausübt. Die Eigenart jedes I 
psychischen Elements hängt von seinen Beziehungen zu anderen psychischen Ele¬ 
menten ab und wird durch solche Beziehungen umgrenzt. Aber gerade durch diese 
Tastache der Determinierung durch seine Beziehungen weist jedes Element, auci 
wenn es plötzlich und ohne einsichtige Verbindung mit anderen Elementen erscheint, 
über sich hinaus und macht eine Ergänzung erforderlich. Daher sind alle Versuch«, 
die das Seelenleben als ein Chaos von Elementen ohne Beziehungen darstellen wollten- 
zuletzt gescheitert. Höffding führt diese Grundgedanken seiner Psychologie an 
einzelnen Beispielen der Lehre der Empfindung, Vorstellung, Wollen, Fühlen weit« 
durch. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Cernock^, K.: Unterbewnßtsein in der Biologie.* Biol. listy Jg. 10, H. 3. S. 171 

bis 177. 1924. (Tschechisch.) 

Versuch der Erklärung des „Unterbewußtseins“ auf Grund der Literatur. Untr* 
bewußte Tätigkeiten sind die Atmung, der Herzschlag, die Verdauung, der p- 
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Annahme entscheidende Belege in Freuds Forschungsergebnissen über die Verschieb¬ 
barkeit der Triebenergie, die Libidostauung, die Libidoabfuhr, die Libidoübertragung 
unter dem Einflüsse der Verdrängung von den Trieben und Triebzielen weg auf 
Ichtätigkeiten und Objekte, das ist über die Sublimierung der Triebe, über die Affekt¬ 
verschiebung und den Affektbetrag; kurz in Freuds Libidotheorie.“ 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Eliasberg, W.: Wie entstehen und verlaufen aufgabefreie „natürliche“ Beobaehtvings- 
vorgingef Eine experimentelle Untersuchung Ober Abstraktionsverginge an voreehul- 
pfliehtigen Kindern, normalen Erwachsenen, Aphatikern und Dementen. Zeitschr. f. 
Kinderforsch. Bd. 29, H. 3, S. 187-197. 1924. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die Beobachtungsvorgänge, besonders in der 
kindlichen Seele, zu studieren. Dabei seien zwei Forderungen hauptsächlich zu erfüllen: 
1. müsse man darauf verzichten, irgendwelche theoretischen Anschauungen über das 
Wesen des Abstraktionsvorganges in die Aufgabe hineinzunehmen, 2. müsse man 
sowohl auf die sprachliche Formulierung der Aufgabe als auch auf den Einbau sprach¬ 
licher Elemente in die Losung verzichten. Dementsprechend war die Versuchs&nord- 
nung. Die Versuche an Kindern, normalen Erwachsenen und Kranken (Aphatikern) 
ergaben, daß der eigentliche Beachtungsvorgang unabhängig von der Sprache ist; 
dagegen ist die weitere gedankliche Entwicklung ohne Sprache nur schlecht möglich. 
Über die Theorien des Beachtungsvorganges sagt Verf. im wesentlichen folgendes: 
Der eigentliche Beachtungsvorgang ist entweder vorhanden oder nicht vorhanden, er 
kann nicht synthetisiert werden, er ist apriorisch. Und er ist auch transzendental, 
da durch ihn Gegenstände entstehen. Aber nur der Beachtungsvorgang als solcher trägt 
den transzendental-apriorischen Charakter. Die Losungsmethoden sind subjektiv, und 
ihr Interesse ist ein differentiell-psychologisches. Sütig (Prag). 

Galant, S.: Reflex und Wille in der Psychiatrie. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie o. 
psych.-gerichtl. Med. Bd. 80, H. 3/4, S. 216-223. 1924. 

Galant polemisiert gegen Kretschmer; er macht ihm eine ungenügende Defini¬ 
tion der Willensbegriffe, unklare Abgrenzung gegenüber dem Reflex einerseits, den 
Automatismen andererseits zum Vorwurf. Er bestreitet daher auch die Richtigkeit 
der Auffassung Kretschmers von den psychogenen Störungen; „wer das Unbewußte 
aus der Psychopathologie verbannen will, dem bleibt nichts anderes übrig, als auch 
sich selbst aus der Psychopathologie zu verbannen, denn ohne die Welt der Instinkte 
gibt es in der Psychopathologie wenig zu tun“. Für den Verf. ist der Reflex Ausgangs¬ 
punkt des Willens, „und zwar in der Weise, daß der Instinkt, d. h. ein mit Strebigkeit 
versehener Reflex die Note des Bewußtseins bekommt, und zwar hauptsächlich in 
Form des Zweckbewußtseins“. Erwin Straus (Charlottenburg). 

•Holländer, Bernard: Brain and intelligenee. (Gehirn und Intelligenz.) London: 
Kegan Paul, Trench, Trubner & Co. 1923. 18 S. 

Der Verf. beschäftigt sich in der Hauptsache mit der Bedeutung der Funktion der 
Frontallappen. Mit ihnen bringt er die Beobachtung, Wissen, Gedächtnis, Nachdenken, 
höhere Gefühle in Zusammenhang. Er behauptet, daß diese Funktionen von vielen 
Forschern nicht anerkannt würden, weil sie von der elektrischen Reizung dieser Hirn¬ 
teile oder der Zerstörung keine entsprechenden Symptome herleiten könnten. Der 
Verf. scheint zu übersehen, daß wohl kein ernsthafter Forscher die sogenannten stummen 
Teile des Gehirns für funktionslos hält. Die Auffassung des Vorhandenseins von 
psychischen Zentren, wie sie hier ausgesprochen ist, wird allerdings in dieser groben 
Form kaum mehr auf Anerkennung rechnen dürfen. Dieser primitiven Lehre Hol¬ 
länders von den psychischen Zentren entsprechen die psychologischen Begriffe, die 
über die populären Unterscheidungen kaum hinausreichen. Auch die Begründung 
aus dem klinischen und experimentellen Material bleibt ganz bei unzulänglichen Hin¬ 
weisen auf vieldeutige Befunde stehen. Erwin Straus (Charlottenburg). 
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Brown, William M.: A study o! the „eaution“ factor and its importance in intelli- 
* genee test performanee. (Untersuchung des Faktors *,Vorsicht“ bei Intelligenz¬ 
präfungen; Einfluß auf die Leitung.) Americ. journ. of psychol. Bd. 35, Nr. 3, 
S. 368 -386. 1924. 

Bei allen Leistungen und Intelligenzprüfungen spielt die Sorgfalt, mit Welcher die 
Versuchsperson arbeitet, die Vorsicht eine Rolle. Wahrscheinlich handelt es sich dabei 
i um eine Charaktereigenschaft, die auch für die Lösung von Tests von Bedeutung 
ist. Verf. untersucht 375 Studenten, 193 Kinder und 166 psychisch abnorme Individuen; 
für mangelnde „Vorsicht“ spricht falsche Lösung eines Tests. Es zeigt sich, daß eine 
Korrelation besteht zwischen Schulleistung und Sorgfalt, ebenso zwischen Sorgfalt und 
dem Ergebnis der Intelligenzprüfung, zwischen Schulleistung und Intelligenzprüfung, 
zwischen Lösungszeit und -weg und Sorgfalt. Vorsichtige Schüler weisen in der Regel 
bessere Leistungen auf als andere. Neben Intelligenztests sollten Charaktertests ein¬ 
geführt werden. Erich Stern (Gießen). 

Willis, Charles B.: The efteets ol primogeniture ob intelleetual eapaeity. (Die 
Wirkung der Erstgeburt auf die Fähigkeiten des Verstandes.) (Dep. of psychol., 
univ. of Alberta, Edmonton.) Journ. of abnorm, psychol. a. soc. psychol. Bd. 18, Nr. 4, 
S. 375-377. 1924. 

Willis untersuchte 219 Geschwisterpaare auf die oft gehörte Behauptung hin, die 
Erstgeborenen seien intellektuell geringer begabt als die folgenden Kinder. In der Tat 
ergab sich eine, wenn auch geringe, Differenz zuungunsten der Erstgeborenen. GrtMe. 

• Finekh, J.: Sehlaf und Traum ln gesunden und kranken Tagen. München: 
Ärztl. Rundschau Otto Gmelin 1924. 38 8. G.-M. 1.—. 

Finekh sehreibt gewandt und ansprechend einen populären Aufsatz für ein Laienpublikum 
und bringt viele Traumbeispiele aus der Literatur. Oruhie (Heidelberg). 

Willey, Maleolm M.: Sleep as an eseape meehanism. (Schlaf als Fluchtmecha¬ 
nismus.) Psychoanalytic review Bd. 11, Nr. 2, 8. 181—183. 1924. 

Psychisch-analytische Abhandlung, in der gezeigt wird, daß der Schlaf unbewußt 
als ein Mittel gebraucht werden kann, um einem seelischen Konflikte zu entgehen. 

Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Raspe, Carla: Untersuchungen über Kindertriume. ( Psychol. Inst., Univ. Rostock.) 
Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 25, Nr. 5/6, 8. 156—178. 1924. 

533 Schulkinder aus verschiedenartigen Schulen und Klassen wurden zur Nieder¬ 
schrift eines selbstgeträumten Traumes veranlaßt. Es werden dann statistische Erhe¬ 
bungen über das prozentuale Auftreten von Traummotiven, über Beteiligung der 
Geschlechter und der verschiedenen Altersstufen an den mitgeteilten Träumen, über 
die Gefühlsbetonung der Träume, ihre Veranlassung, die Gestalten und Schauplätze 
der Träume usw. angestellt, eine große Anzahl von Träumen abgedruckt und zum Schluß 
zahllose Meinungen von Kindern über das Entstehen von Träumen zusammengestellt. 
Was der Sinn dieser Aufzählung ist, läßt sich aus der Arbeit nicht ersehen. Die in 
einigen Sätzen nebenbei geäußerten polemischen Bemerkungen gegen Freud hat 
sich Verf. doch wohl allzu leicht gemacht. Max Grünthal (Charlottenburg). 

Sehjelderup-Ebbe, Thorleif: Beiträge zur Analyse der Träume. Zeitschr. f. Psychol. 
u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 93, H. 3/6, S. 312—318. 1923. 

Verf. hat an sich beim Einschlafen beobachtet, daß auf ein „Gedankenstadium“ ein 
Stadium von „Halbbewußtsein“ folgt, in dem sinnlose Sätze auftreten, die Verf. mehrmals 
niedergeschrieben hat. Es fällt an diesen Sätzen Ideenflucht, Klangassoziation, Auftreten 
von sinnlosen Wörtern auf, ähnlich der Sprache des Traumes und mancher Geisteskranken. 

Max Grünthal (Charlottenburg). 

Krarup, Frode: Hypnoide Handlungen, Amnesie, Wiedererinnerung dureh Hyp¬ 
nose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90, H. 3/5, S. 638 —645. 1924. 

Es wird an einigen Fällen gezeigt, wie in der Hypnose die Wiedererinnerung an 
mehr oder weniger völlig amnestische Handlungen herbeigeführt werden kann. 

Manfred Goldstein (Magdeburg). 
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Bumke, 0.: NervSse uni pathologische Temperamente* Rev. med. de Hamburgo 
Jg. 5, Nr. 5, S. 137*-140. 1924. (Spanisch.) 

Verf. unterscheidet folgende Temperamente: das euphorische Temperament. 
Der Träger dieses an sich angenehmen und liebenswürdigen Temperaments ist Optimist 
und läßt sich nicht leicht durch das Mißlingen eines Unternehmens abschrecken. Immer 
tätig, leicht begeisterungsfähig, aber auch leicht ablenkbar. Sein Aufbrausen ist harm¬ 
los; er trägt nichts nach. Er lebt nur für den Augenblick und vergißt leicht seine 
Pflichten in Hinsicht auf seine Familie und seinen Beruf. Das hypo manische 
Tem per a me nt ist eine Steigerung des euphorischen. Hier herrscht Oberflächlichkeit. I 
rascher Wechsel im Denken und Streben. Der Hypomanische ist geschwätzig, mischt j 
sich in alles, versteht alles besser. Er neigt zum Lügen und Verleumden, schreibt | 

gern anonyme Briefe, liebt Exzesse in Baccho et Venere, ist unfähig, einen Beruf 
richtig auszufüllen. Im übrigen ist er voll jovialer Liebenswürdigkeit. Den Gegensatz 
zu diesen beiden Temperamenten bildet das depressive Temperament. Der 
Depressive ist schweigsam, ernst, verzagt. Eine Stufe weiter und dieses Temperament 
geht ins Psychopathologische über. Ein solcher Mensch ist mißtrauisch, empfindlich, 
schwarzseherisch. Aus diesem Temperament bilden sich die paranoischen Persön¬ 
lichkeiten heraus. Die querulatorischen Persönlichkeiten besitzen einen 
hypomanischen Grundzug. Die sensitiven Persönlichkeiten sind stolz, starr¬ 
sinnig, intelligent, ethisch wertvoll, feinfühlig; sie leben zurückgezogen, halten sich 
für leistungsunfähig und arbeiten beständig an ihrer Vervollkommnung. Das hyste¬ 
rische Temperament weist manche Züge des sensitiven auf. Der Träger dieses , 
Temperaments will überall eine Rolle spielen, die Aufmerksamkeit auf sich ziehen. j 
liebt die Pose. Das schizoide Temperament erwächst nicht auf dem Grund eines 
normalen Temperaments, sondern ist organisch bedingt. Zuletzt behandelt Verf. auch 
die Beziehungen zwischen Charakter und Körperbau (nach Kretschmer). 

Ganter (Wormdittj. 

Downey, June E.: Jung’s „psyehologieal types“ und will-temperument patter b&. 

(Jungs psychologische Typen und Wille - Temperamenttypen.) Journ. of abnorm, 
psychol. a. soc. psychol. Bd. 18, Nr. 4, S. 345—349. 1924. 

Die experimentelle Untersuchung von Wille und Temperament ergibt zahlreiche 
Analogien zu den Jung sehen extra- und intra vertierten Typen. Geschwindigkeit der 
Bewegung und Entscheidung, Freisein von Spannung und Lenkbarkeit, bilden zu¬ 
sammen eine Gruppe von 4 Wille-Temperamenttests, deren höhere Werte für den 
Extra vertierten typisch sind, ihr Fehlen umgekehrt für den Intravertierten. Eine andere 
Gruppe von Tests, die für motorische Hemmungen, Interesse für Einzelheiten, Ver¬ 
knüpfung von Impulsen und Ausdauer, zeigen einen weniger deutlichen Parallelismu> 
zu den Jungschen Typen. Die sogenannten Tests zur Prüfung der Angriffslust im ein¬ 
zelnen, die des motorischen Antriebs, der Reaktion auf Widerspruch, des Widerstands 
gegen Opposition, erlauben keine ungekünstelte Parallelisierung. Erwin Straus. 

Münz, Emil: Die Reaktion des Pyknikers im Rorsehaehsehen psyehodiagnostisehen 
Versuch. (Psychiatr. Univ.-Klin., Zürich .) Zeitschr. f. d. ges. Neuro!, u. Psychiatric 
Bd. 91, H. 1/2, S. 26-92. 1924. 

Verf. suchte vermittels des Rorsehaehsehen diagnostischen Versuchs (Deuten¬ 
lassen von Zufallsfiguren wie Tintenkleckse) festzustellen, ob die körperlich pyknisch 
Beschaffenen sich in diesem Experiment von den anders beschaffenen „SchizaffinerT 
unterscheiden; ob sie eine irgendwie einheitliche Reaktion ergeben und wenn ja, ob 
diese in Einklang zu bringen ist mit der seelischen Eigenart, die von Kretschmer 
als dem pyknischen Habitus zugehörig postuliert wird; und schließlich in welcher 
Häufigkeit diese Übereinstimmung zu finden ist. Das Ergebnis war, daß von 100 Versuchs¬ 
personen, die einen nach der Kr et sc hm er sehen Einteilung ausgeprägten Körperbau 
besaßen, 87 klare Merkmale der entsprechenden Reaktionsweise, 6 deutliche Zeichen 
eines der gewohnten psychophysischen Kombination nicht zugehörigen Temperaments 
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und 7 unterschiedene psychisch verwaschene Reaktion ergaben. Verf. spricht daher dem 
Rorschachschen Versuch die Eignung zu, die schizoiden und syntonen Komponenten 
der persönlichen Reaktivität klarzulegen, wobei er zugleich die Rorschachschen Begriffe 
„introversiv“ und „extratensiv“ in engste Berührung mit Kretschmers „schizothym“ 
und „cychothym“ bringt. — Sollte übrigens der so viel wendig verwertbare Rorschachsche 
Formdeute versuch nicht auch geeignet sein, für die experimentelle Komplexforschung 
mit herangezogen zu werden? Birnbaum (Herzberge). 

Robinson, William J«: Sexual eontinenee and its influenee on the physieal and 
mental health ol men and women« (Geschlechtliche Enthaltsamkeit und ihr Einfluß 
auf die körperliche und geistige Gesundheit.) Joum. of sexol. a. psychanal. Bd. 1, 
Nr. 2, S. 121-127, Nr. 3, S. 233—240, Nr. 6, S. 569-578. 1923 u. Bd. 2, N. 1, 
S. 5-11. 1924. 

Die alte Frage nach der Wirkung des Fehlens geschlechtlicher Betätigung bei voll¬ 
erwachsenen Individuen wird hier an Hand von sehr zahlreichen Erfahrungen und 
40 in allzu knappem Telegrammstil mitgeteilten Krankengeschichten aufgeworfen. Der 
Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Eine allgemeingültige Antwort läßt sich nicht 
geben. Strengste Individualisierung ist nötig; jede Schematisierung ist vom Übel. 
Die sexuelle Abstinenz kann vorteilhaft sein und sie kann schaden. Alter, Geschlecht, 
Umwelt, Beruf, geistiges Niveau, ethische Einstellung, Weltanschauung, vor allem 
auch die religiöse Bindung, ferner die Dauer und die Absolutheit bzw. Relativität der 
Abstinenz und — last not least — die nervöse Konstitution und Heredität neben vielen 
anderen Faktoren müssen im Einzelfalle berücksichtigt werden. Im allgemeinen ist 
der Prozentsatz derer, bei denen die Enthaltsamkeit ganz ohne schädliche Folgen 
bleibt, nicht sehr hoch und betrifft in erster Linie solche Individuen, die anlagemäßig 
triebschwach sind oder durch irgendeine geistige Arbeit völlig absorbiert werden 
(Denker, Entdecker, Erfinder usw.). Bei einer noch kleineren Anzahl von Individuen 
erweist sich die sexuelle Abstinenz sogar als ausgesprochen günstig: das sind vor allem 
Sexualneurastheniker männlichen Geschlechts, die nach dem Coitus nervöse Beschwer¬ 
den bekommen. In der großen Mehrzahl aller Fälle aber bringt die Enthaltsamkeit 
eher Schaden bzw. körperliche oder psychische (oder beiderlei) Störungen, wie Mastur¬ 
bation, schlaffe Erektionen, Ejaculatio praecox, Impotenz, Prostatakongestionen, 
nervöse Beschwerden der verschiedensten Art, unter denen hartnäckige Schlaflosigkeit 
besonders hervortritt. Sexuelle Abstinenz ist für den überwiegenden Großteil der 
Menschen abnorm und unerwünscht. Frauen ertragen sie im allgemeinen besser als 
Männer, bekommen aber häufiger als diese Neurosen und Psychoneurosen aus dieser 
Quelle, wahrscheinlich weil die Männer seltener wirklich abstinent sind. ViUinger. 

Vaerting, M.: Wahrheit und Irrtum in der Gesehleehtspsyehologie. Neue Generation 
Jg. 20, H. 1/2, S. 13-19. 1924. 

Kampf gegen die „doppelte Moral“ und den zwiefachen Ehrbegriff für beide Geschlechter, 
wodurch die geistige Produktivität des Weibes immer gehemmt worden sei. Forderung voller 
Gleichberechtigung des weiblichen Geschlechtes. Kronjeld (Berlin). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

• Mielck, Max Julius: Über SinnestSusehungen bei Glaubenshelden. Eine zu- 
sammenstellende Betrachtung. Dresden: Max J. Mielck 1924. 37 S. G.-M. 1.—. 

Populäre Zusammenstellung, die weder auf Vollständigkeit noch auf Erfassung des 
Wesentlichen Anspruch erheben darf. Birnbaum (Herzberge). 

Claude, Henri: Diagnostie et valeur stmiologique des manifestations hallueinatoires. 

(Diagnostik und semiologischer Wert halluzinatorischer Offenbarungen.) Journ. med. 
fran 5 . Bd. 13, Nr. 5, S. 169-175. 1924. 

Es wird gezeigt, daß die verschiedenen Arten halluzinatorischer Äußerungen nicht 
nur Hinweise auf die Art der psychischen Erkrankung geben, also für die Diagnose¬ 
stellung von Bedeutung werden können, sondern auch Rückschlüsse auf die Prognose 
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auch die oberflächliche Lage der Chordazellen in den ersten Stadien für einen ekto- 
dermalen Ursprung der Chorda spricht, so läßt die Tatsache, daß aus der Blastoporus- 
lippe, dem Primitivstreifen und der Schwanzknospe Notochord, Neuralplatte und 
Neuralröhre, Mesoderm, Ektoderm (?) und Entoderm durch differentielles Wachstum 
hervorgeht, den bereits von Hertwig eingenommenen Standpunkt als den einzig 
richtigen erscheinen, daß die Chorda keiner Keimschicht angehört Nur ihrer Ent¬ 
wicklungsmöglichkeit, ihrer Lage und ihrem späteren Schicksal nach besitzt sie meso¬ 
dermalen Charakter Sie entwickelt sich in 2 örtlich und zeitlich verschiedenen Phasen: 
Zuerst ein frontaler Abschnitt, der eng mit dem Entoderm zusammenhängt und spät« 
ein caudaler Teil, der von dem Entoderm mehr getrennt ist — beide Phasen abhängig 
vom Erscheinen der Schwanzknospe. Aus den oben beschriebenen Experimenten am 
Urodelen-Ei geht hervor, daß der Frontalpol der Dorsalfurche, der gleichzeitig dem 
Vorderende der Chordaplatte entspricht, in der Höhe der späteren Fovea isthmi de? 
Nervenrohres liegt Da die Dorsalfurche mit der Linie der Obliteration des Blasto- 
porus identisch ist, fällt auch die Chordaplatte mit dieser Schlußlinie zusammen 
(= Sutura neurochordalis His). Die Neural platte reicht nun bekanntlich noch längs 
des Vorderendes der Sutura neurochordalis frontalwärts. Dementsprechend bildet 
innen das Entoderm der Prächordalplatte ein präaxiales oder prächordales Mesoderm, 
das mit dem paraxialen oder parachordalen Mesoderm eng zusammenhängt und sich 
aus der vorderen Blastoporus-Lippe differenziert Die Kenntnis der Prächordalplatte 
und ihrer Bedeutung hat viel zum Verständnis der Chordaentwicklung und der Morpho¬ 
genese der Vertebraten beigetragen. K. weist noch darauf hin, daß ähnliche Zellstränge, 
wie die längs der Schlußlinie des Blastoporus entstandene Chorda, auch bei EVerte¬ 
braten .(z. B. Arthropoden) gefunden werden können, ohne daß deshalb die Arthro¬ 
poden als Vorfahren der Chordaten gelten brauchen, und betont schließlich, daß der 
Ursprung der Chorda aus der Blastoporuslippe als eine für die Vertebraten charak¬ 
teristische Art des differenzierten Wachstums angesehen werden muß, die aber nicht 
von der Basis einer fixierten Morphologie aus studiert werden kann. Wallenberq . 

Creutzfeldt und Metz: Die morphologische und funktionelle Differenzierung ta 
Neuroglia. Med. Ges., Kiel, Sitzg. v. 19. VI. 1924. 

Unter Verwendung der üblichen Methoden, insbesondere aber der von Cajal ange¬ 
gebenen Goldsublimatimprägnation und des von del Rio Hortega erfundenen Sodasilber- 
verfahrens wurde ein größeres pathologisches Material untersucht, um zu den Ergebnissen 
dieser Forscher Stellung zu gewinnen. Während Cajal mit seiner Methode vor allem d» 
großen plasmareichen Elemente, mit oder ohne Faserbildung darstellte, gelang es Hortega 
auch die kleinkörnige Glia weitgehend zu imprägnieren. Er unterscheidet da die epitheloidec 
Zellen mit nur spärlichen Fortsätzen (Oligodendroglia), die sich bei krankhaften Vorgängen 
zumeist nicht wesentlich beteiligen, von den oval- und polymorphkernigen, kleineren Glia- 
zellen, die er als Mikroglia bezeichnet. Die letztere Zellart, die wir mit S patz Hortegasche Zellen 
nennen, hat nach ihrem Entdecker die Aufgabe der Verarbeitung und Weiterleitung von normalen 
und pathologischen Stoffwechselprodukten, aus ihnen entstehen die ektodermalen Körnchen¬ 
zellen ; sie sollen auch bewegungsfähig (!) sein. Metz berichtet nun über die Beobachtungen, 
die die Vortr. an 50 Fällen verschiedener Erkrankungen des Zentralnervensystems mit der 
Hortegaschen Methode machten. Bei chronischen Parenchymdegenerationen (prä¬ 
senilen, senilen, Prozessen, Huntingtonscher Chorea usw.) fand man eine mäßige Vermehrung, 
Verbreiterung und Vakuolisierung der Hortegaschen Zellen, wobei es zu argentophilen Ein¬ 
lagerungen kam. Die Vermehrung betraf vor allem die Zentralzellen; Stäbchenzellen traten 
auf. Bei einem subakuten eigenartigen präsenilen Fall war die Beteiligung der Hortega¬ 
schen Zellen sehr viel stärker. Besonders lebhaft war sie in einem Falle, der den von Creutx- 
feldt und Jakob beschriebenen zugezählt werden dürfte. Hier war das Endstadium per- 
akut verlaufen. Zahlreiche Mitosen zeigten die intensive Aktivierung der Hortegaachen Zellen 
an. Besonders reichlich war in beiden Fällen die Zentralzellenwucherung (Sternbildungec, 
Neuronophagie). Diese Bildungen aber verschwinden nach dem Untergänge der Nerven¬ 
zellen. Bei den akuten Entzündungen (Meningoencephalitis purulenta und tubercnloea} 
ist die Reaktion von seiten der H.schen Glia außerordentlich stark, man sieht zahlreiche 
Stäbchenzellen. Umklammerungen der Nervenzellen sind sehr häufig. Weiterhin nimmt das 
permucle&re Protoplasma zu, und es entstehen kleine, rundliche, oft vakuolisierte Elemente 
mit nur stummelartigen Fortsätzen (laminare Zellen Hortegas). Ganz diffus, entsprechend 
der Ausdehnung des Prozesses ist die Wucherung der Hortegaschen Zellen bei der progres- 
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siven Paralyse and zwar ist sie dort am stärksten, wo die Destruktion des Parenchyms 
noch im Gange ist, während sie in alten Verödungen ganz zurücktritt. Nach der Stärke der 
Beteiligung der Hortegaschen Zellen kann man Orte vermehrten Unterganges deutlich er¬ 
kennen; die sich wieder in solche reiner Degeneration und entzündlicher Veränderungen son¬ 
dern lassen. Es kommt weiter zur Bildung von Pigmentkömchenzellen in der Nähe von Ge¬ 
fäßen. Fettkömchenzellen erfüllten einen Erweichungsherd in einem atypischen Falle. Bei 
einem nach 3 tägigem Status verstorbenen Paralytiker war es zu mächtiger Strauchwerk¬ 
bildung (Spielmeyer) in der Kleinhimrinde gekommen, wobei die Zuordnung der gliösen 
Elemente zu den Strukturen der Purkinje-Neuronen einwandfrei zutage trat. Auch hier ver¬ 
schwand die H.sche Glia nach Untergang des nervösen Parenchyms und wurde von Faser¬ 
bildnern, bzw. Cajals protoplasmatischen Gliaelementen abgelöst. Die Strauchwerkbildung 
war in diesem Falle ebenfalls sehr deutlich im mittleren Drittel des breiten Bandes des Subi- 
culum des Ammonshorns, während das 1. Drittel verödet und von faserbildenden Cajalschen 
Zellen eingenommen war. In dem Bereiche der akuten Degeneration war reichlich Fett in 
den Nerven- und Hortegaschen Zellen, nicht aber in den protoplasmatischen Glia. Bei Zirku¬ 
lationsstörungen sah man — Herd im Hinterhauptslappen eines Anfallsparalytikers — daß 
dies zugrunde gehende nervöse Parenchym lediglich durch die massenhaft gewucherten Hortega- 
achen Zellen, aus denen auch die Körnchenzellen entstanden waren, abgeräumt wurde. Es 
fehlte hier jede Beteiligung der mesodermalen Gewebsteile. In den vermehrten und vergrößerten 
Cajalschen Gliazellen sah man nur einige Fettröpfchen perinucleär zu sehen. — Sehr eindrucks¬ 
voll gelang in senilen und präsenilen Prozessen die Darstellung der Plaques, die nach den 
Befunden aus Verdichtungen des Reticulums und Fädchenbildungen darin entstanden. Die 
Hortegaschen Zellen senden zwar Fortsätze an die Drusenhöfe, aber haben sonst nichts mit 
ihrer Entstehung zu tun. Außer diesen typischen Drusen nun fand man neue große Gebiete 
einnehmende stärkere Silberimprägnation des Grundgewebes, so daß eine dichtere Verfilzung 
entstanden zu sein schien, in der die Nerven, Gliazellen und Gefäße lagen. Der Übergang 
ins Gesunde war allmählich. Diese Reticulumimprägnation bestand in einem Falle von prä- 
seniler Demenz, der keine echten Plaques auf wies, so daß man ihn wohl von den typischen 
Bällen abtrennen muß. — Daß auch die bei vielen degenerativen und entzündlichen Prozessen 
gefundenen Gliasteme aus Hortegaschen Zellen entstanden und gebildet waren, ließ sich 
mehrfach nachweisen. Von ihnen aber sind vorläufig reine Gliakemhaufen abzutrennen, 
bei denen sich ein Plasmaleib nicht darstellen ließ. Manchmal sah man solche Bildungen 
nach einer Seite hin in ein Strauchwerk von Hortegaschen Zellen übergehen. Fasern konnte 
man in den Hortegaschen Zellen nie nachweisen. Die plasmatischen Gliazellen Cajals 
(Creutzfeldt) wuchern in pathologischen Prozessen sowohl gleichzeitig mit den Hortega¬ 
schen Zellen, wie sich in den untersuchten Fällen wiederholt feststellen ließ, als auch sieht 
man sie früher oder später das Bild beherrschen. Sie erscheinen nur selten als Trabantzellen 
der nervösen Elemente, vielmehr sind sie vorwiegend an die Grenzschichten des Hirngewebes 
gebunden. Das tritt vor allem bei Prozessen zutage, bei denen von den Meningen oder Ge¬ 
fäßen her die Schädlichkeit ins Gehirn gelangt. Am ausgesprochensten läßt sich dies bei ertra- 
cerebralen Tumoren und bei Meningitiden erkennen. Hier sieht man wahre Glia wälle mit 
mehr oder weniger mächtigem Randfilz aus einem plasmatischen oder faserigen Netzwerk 
entstehen, die im Stratum zonale und um die infiltrierten Gefäße fast regelmäßig gefunden 
werden. Sie sind anscheinend sehr widerstandsfähig und gehen nur an einzelnen Stellen zu¬ 
grunde, wobei dann zunächst der Randfilz krümelig zerfällt, dann erst die Zellen selbst, oft 
unter dem Bilde der Klasmatodendro sis (amöboide Glia) degenerieren. Es treten an ihrer 
Stelle zahlreiche Hortegasche Zellen auf, die zu Körnchenzellen sich weiter entwickeln. Außer¬ 
dem wuchert aus den Meningen und von den Gefäßscheiden her mesodermales Gewebe in den 
Zerfalls bezirk ein, wie sich sehr schön beim Einbruch von Tumoren, aber auch bei der tuber¬ 
kulösen Meningitis zeigen läßt. Die Wucherung der Cajalschen Zellen nimmt einen immer 
größeren Umfang an; sie bilden gewissermaßen immer wieder neue — wenn auch lockere — 
Grenzschichten oder -wälle gegen die von außen herandrängende bzw. schon eingedrungene 
Schädlichkeit. Dieses dürfte die typische Form der Frühreaktion von ihrer Seite sein, und als 
ein Versuch der Verstärkung der Grenzmembranen bezeichnet werden. Die Spätreaktion 
setzt da ein, wo das Nervengewebe zugrunde gegangen ist und die Hortega-Glia ihre Abräum¬ 
tätigkeit nahezu oder ganz beendet hat. Sie ist die allbekannte Ersatzwucherung, die ja 
vollständig die des nervösen Parenchyms verlustig gegangenen Regionen erfüllen kann. Dabei 
braucht es, wie wiederholt beschrieben ist, nicht immer zur Faserbildung zu kommen. Fast 
imm er aber, wo Faserbildung statthat, geht auch sie aus von den Grenzschichten unter der 
Pia oder um die Gefäße. Das ist auch in solchen Fällen deutlich, wo, wie bei der multiplen 
Sklerose gleichzeitig Hortega- und Cajalzellen wuchern. Nie aber zeigen die letztgenannten 
eine wesentliche Beteiligung an der Abräumung des untergehenden Gewebes. Das Fett und 
andere Abbaustoffe sind bei ihnen nur spärlich, meist an der Peripherie des Zelleibes, oft 
gerade an den Abgangsstellen der Fortsätze in vorwiegend kleinen Körnohen nachweisbar. 
Man hat dabei den Eindruck, als handele es sich mehr um zelleigene, als um aus dem nervösen 
Elemente stammende Abbaustoffe. Aus den Befunden läßt sich demnach schließen, daß wir 
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von einer ganz klaren funktionellen Differenzierung der Neuroglia sprechen können. Die 
Hortegaschen Zellen sind die typischen Abbau- und Abräumelemente, welche dem Stoff¬ 
wechsel dienen und bei krankhaften Störungen als Transport- und Speicherzellen auf treten. 
Sie sind kurzlebig und verschwinden spurlos, wenn ihre Aufgabe beendet ist. Die Cajalxellen 
dienen als Schutz- und Stützelemente einerseits beim Eindringen von Schädlichkeiten (Grenz¬ 
schutz, Wallbildung), andererseits beim Ersatz zugrunde gegangener nervöser Strukturen. 

Autoreferat. 

Kondratjew: Die makroskopische Färbung der grauen Substanz des Gehirns und 
Rückenmarks. Anat. Anz. Bd. 67, Nr. 23/24, S. 506—510. 1924. 

Eine Kontrastfärbung der grauen Substanz, die sich nicht nur auf die Oberfläche der 
makroskopischen Schnitte beschränkt, erreicht Verf. dadurch, daß er an Tier- und Menschen- 
leichen nach vorheriger Entblutung und Durchspülung des Gefäßsystems mit auf Körpertem¬ 
peratur erwärmter Kochsalzlösung eine ebenfalls auf Körpertemperatur erwärmte Farbstoff¬ 
lösung in die Blutbahn injizierte. Die eine Lösung wurde bereitet, indem man zu 10 g phosphor- 
saurem Eisenoxydul ca. 400 ccm destilliertes Wasser von Zimmertemperatur setzt. Stehen- 
lassen des Gemisches ungefähr 1 Stunde. Zum Filtrat werden dann 1 g Neutralrot (Grübler) 
oder Methylenblau hinzugesetzt. Diese Farbe muß ausreifen; sodann nimmt man je 15—20 
Tropfen auf 1000 ccm Wasser. Auch die w eiße Substanz — insbesondere im peripheren Nerven¬ 
system — wird hierbei gefärbt, aber weniger intensiv als die graue. Bei der anderen Methode 
handelt es sich eigentlich um eine Variation der bekannten supravitalen Methylenblaufärbung 
(am Tier) zur Darstellung der peripheren Nerven und ihrer Endigungen. Stammloeung a: Zu 
5 g Acidum phosphoricum liquidum 16 g Glycerin. Gemisch gut schütteln und stehen lassen. 
Dann dazu 1 g Methylenblau und 30—50 ccm destilliertes Wasser. — Stammlösung b :5g 
Casein und 15 ccm Änilinwasser werden zu 200 ccm destilliertem Wasser gemischt und bis 
zur schwach alkalischen Reaktion (Prüfung auf entweichenden NH,) erwärmt. In die kochende 
Lösung von b bringt man a und kocht das Gemisch bei einer relativ niedrigen Temperatur bis 
zur Konsistenz eines himbeerfarbigen Syrups ein. Zur Färbung nimmt man 20 Tropfen hiervon 
auf 1 1 Wasser. Hierzu wird folgende Fixierungsflüssigkeit empfohlen: a) 27 g Sublimat -f 
30— 50 ccm Wasser; b) 20 g Jodnatrium + 30—50 ccm Wasser. Man mischt a und b, gibt dazu 
destilliertes Wasser ad 150 ccm und filtriert. In einer 1 proz. Lösung dieser Flüssigkeit fixiert 
sollen sich die Präparate sehr lange Zeit halten können. Wie aus einer Bemerkung hervorgeR 
ist dem Verf. die das gleiche Ziel verfolgende Arbeit Landaus unbekannt geblieben. Spot. 

Spatz, EL: Über Säurebildung bei Formolfixierang« (19. Tag. i. dtsch. pathclL Gu. r 
Göttingen , Sitzg. v. 16.—18. IV. 1923.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. JS, 
Erg.-H., S. 222-227. 1923. 

Verf. hat eingehende Untersuchungen über die bei Formolfixierang auftretende Säare- 
bildung, auf die zuerst Westenhöf er—Festschrift Salkowski 1904 — hingewiesen hat (vom 
Verf. nicht erwähnt), angestellt. Nach seinen Untersuchungen ist die Säurebildung teils auf 
Bildung von Ameisensäure, besonders aber auf die Entstehung von sauren methylenen Eiwriß- 
körpern zurückzuführen. Er weist endlich darauf hin, daß durch die Säurebildung Schädigung 
der Gewebe ein tritt, wodurch manche elektive Färbungen unmöglich werden, besonders betont 
er das für die Nisslsche Färbung der Ganglienzellen. Schmort (Dresden). 

Normale and pathologische Physiologie. 

Bolaffio, M., e G. Artom: Rieerehe sulIa fisiologia del sistema nervös« del leti 
umano. (Untersuchungen über die Physiologie des Nervensystems des menschlichen 
Foetus.) (Clin, ostetr.-ginecol. e din. d. maiatt. nerv, e ment., univ., Roma.) Aich, di 
scienze biol. Bd. 5, Nr. 3/4, S. 457-487. 1924. 

Nach einem allgemeinen Überblick unserer bisherigen Kenntnisse über die Physio¬ 
logie des Nervensystems des menschlichen Foetus, wobei die neueren auf ein größeres 
Material sich stützenden und nach neurologischen Gesichtspunkten systematisch 
durchgeführten Untersuchungen des Bef. (vgl. dies. Zentrlbl. 29, 93) ausführlich 
berücksichtigt werden, berichten die Verff. über ihre eigenen Beobachtungen, 
die an 12 Föten im Alter bis zu 7 Monaten (von 5,5—37 cm Länge) und an 
einer größeren Anzahl von 7—9monatigen durchgeführt wurden. Von der ersten 
(jüngeren) Serie wurden die 4 jüngsten Föten (6,6—9 cm) unter Narkose, die 
übrigen 8 (23—37 cm) bis auf einen ohne Narkose, zum größten Teil vaginal, aus dem 
Uterus extrahiert oder spontan geboren und sofort untersucht. Besonders ausgesprochen 
fanden die Verff. Beaktionen, die sich durch Beizung, z. B. Perkussion, der Muskeln 
auslösen ließen; bei jungen Individuen handelt es sich um langsame Kontraktionen, 
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die sich nicht auf den direkt gereizten Muskel beschränken, sondern sich entweder auf 
einige benachbarte Muskeln zugleich oder auf das ganze Glied, auf 2 oder sogar auf sämt¬ 
liche Glieder erstrecken und somit eine ausgesprochene Neigung zur Irradiation und 
Verallgemeinerung zeigen. Im Verlaufe der Entwicklung werden die Kontraktionen 
rascher und ihre Ausbreitungstendenz nimmt im allgemeinen allmählich ab, so daß 
man z. B. beim Foetus von 28 cm isolierte Kontraktionen einzelner Muskeln erhalten 
" kann. Diese Erscheinungen, welche die Verff. als muskuläre Reflexe bezeichnen, sollen 
unabhängig vom zentralen Nervensystem erfolgen, indem man sie z. B. auch an ab¬ 
getrennten Gliedern oder Gliedfragmenten beobachten kann; sie stehen aber anderer¬ 
seits unter dem hemmenden Einfluß eines zentralen Mechanismus im Großhirn, wofür 
der Umstand spricht, daß nach Abtragung derselben ihre Irradiationstendenz wieder 
größer wird oder von neuem erscheint. Bis zum 8. Monat überwiegen die „muskulären 
Reflexe“ über die Sehnenreflexe; nachher treten letztere, die man im 6. Monat zuerst 
nachweisen kann, in den Vordergrund; während der letzten 2 Monate der Gravidität 
sind sämtliche Sehnenreflexe bereits vorhanden; sie stehen ebenfalls unter dem hemmen¬ 
den Einfluß des Großhirns. Hautreflexe, wie sie Ref. bei Föten namentlich während 
der ersten Hälfte der Gravidität beschrieben hat, wonach jede Stelle der Haut als 
reflexogene Zone für sehr verschiedene, weit irradiierende Reflexe dienen kann, haben 
die Verff. nicht beobachtet; den Bauchdeckenreflex haben sie in wenig konstanter 
und leicht erschöpfbarer Form bei 7—9monatigen Föten, den Cremasterreflex nur 
ausnahmsweise gesehen. Der Plantarreflex tritt nach ihnen erst zwischen dem 6. und 
7. Monat auf und läßt sich von da an in 2 Formen nachweisen: als oberflächlicher oder 
Hautreflex, welcher in langsamer Extension der großen Zehe und Extension und 
Abduction der übrigen besteht, und als tiefer muskulärer oder osteoperiostaler Reflex, 
der als langsame Flexion sämtlicher Zehen zum Vorschein kommt. Vom 6. Monat 
des fötalen Lebens an läßt sich ein Saugreflex (von der Mundschleimhaut und später 
auch von den Lippen aus), vom 7. Monat an der Greifreflex (durch tiefe Reizung der 
Handfläche), der Corneal- und der Pupillarlichtreflex nachweisen. Bis zum 6. Monat 
' sind die Großhirnrinde und die Pyramidenbahn für mechanische und elektrische Reize 
r unerregbar, während Brücke, Oblongata und Rückenmark bereits erregbar sind (darin 
stimmen die Ergebnisse der Verff. mit denjenigen des Ref. vollkommen überein; die 
: Erregbarkeit der Brücke hängt jedenfalls mit den Haubengebieten der Oblongata, 
der Brücke und des Mittelhims zusammen, auf deren frühzeitiges Eingreifen in den 
fötalen Reflexmechanismus Ref. neuerdings — im Schweiz. Arch. f. Neurol. 18.1923 — 
hingewiesen hat); zur Zeit der Geburt ist auch die motorische Zone erregbar (nach Pest a- 
lozza, welcher bei einem Neugeborenen mit tiefer Impression des Os parietale Kon¬ 
vulsionen von Jacksonschem Typus in der gekreuzten Körperhälfte wenige Stunden 
nach der Geburt beobachtet hat). Die Nervenstämme von 5—ßmonatigen Föten sind 
1 für mechanische Reize erregbar, die des ausgetragenen Neugeborenen (mit Ausnahme 
: des N. medianus) unerregbar. Für elektrische Reize besteht beim 7monatigen Foetus 
wie auch beim ausgetragenen Neugeborenen eine im Vergleich zum Erwachsenen ver¬ 
minderte Erregbarkeit der Nerven und in etwas geringerem Grade auch der Muskeln; 
auf galvanische Reizung tritt eine zwar in ihrer Form etwas variable, im allgemeinen 
aber rasche Zuckung mit Überwiegen der Kathodenschließungszuckung, auf faradische 
Reizung träge Zuckung ein. 

> Die geschilderten Begebnisse bilden eine wertvolle Ergänzung der bisherigen Beobach¬ 
tungen auf diesem Gebiete, geben aber auch zu einigen kritischen Bemerkungen Anlaß. Zu¬ 
nächst erscheint es unzweckmäßig und irreführend, als „muskuläre Reflexe“ Reaktionen zu 
bezeichnen, die die Verff. auf direkte Reizung der Muskeln zurückführen und als vom zentralen 
Nervensystem unabhängig betrachten; denn der Begriff des Reflexes sollte nach dem Wertsinn 
(Reflex-Zurückbi^ung) wie auch nach den geläufigsten Definitionen (S herring ton u. a.) 
nur auf solche Reaktionen Anwendung finden, welche unter Mitwirkung des zentralen Nerven¬ 
systems Zustandekommen und nicht auch auf Phänomene von direkter (aneuraler) mechanischer 
. Muskelerregbarkeit ausgedehnt werden (sonst müßte man konsequenterweise jeden durch Reize 
irgendwelcher Art ausgelösten Reaktionsvorgang im lebenden Protoplasma als Reflex bezeich- 
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neu). Andererseits kann man eine Mitwirkung des zentralen Nervensystems bzw. die Existenz 
eines wirklichen Reflexes bei einer motorischen Reaktion nicht deswegen ausschließen (wie 
das die Verff. zu tun geneigt sind), weil bei ihrer Auslösung neben der Haut auch Muskeln ge¬ 
reizt werden: Das dürfte auch bei der Auslösung von Reflexen beim Erwachsenen, wie der 
Bauchdeckenreflex, der Fußsohlenreflex und anderer (namentlich wenn sie etwas kräftiger 
geschieht) der Fall sein; auch vom Kniephänomen sprechen wir nach der heute vorherrschenden 
Theorie als von einem Sehnenreflex deshalb, weil dabei die Sehne zwar den Reiz auf Muskd 
und Knochen überträgt, aber mit einer Kontraktur nur dann reagiert, wenn sie bzw. der Muskel 
unter dem Einfluß des spinalen Reflexbogens steht. Daß auch beim Foetus zahlreiche Reak¬ 
tionen unter Mitwirkung des zentralen Nervensystems Zustandekommen, also wirkliche Re¬ 
flexe oder zumindest kombinierte neuro-muskuläre Phänomene darstellen, dafür spricht nickt I 
nur der Umstand, daß sie vielfach durch ganz leichte Reize, wie z. B. die Berührung der Rae: i 
mit einem Pinsel, ausgelöst werden können, sondern auch ihre fast unbegrenzte Irradiatksi ! 
(namentlich von den hinteren Extremitäten auf die vorderen oder den Kopf oder umgekehrt^ 
wobei die Fortleitung der Erregung im Rückenmark durch Querdurchschneidung desselben 
unterbrochen werden kann; dafür spricht namentlich auch die Tatsache, daß zahlreiche moto¬ 
rische Reaktionen durch Abtragung des Rückenmarkes aufgehoben oder wenigstens modifiziert 
werden, indem Phänomene von direkter mechanischer Muskelerregbarkeit zwar noch längere 
Zeit fortdauern, aber oft nur noch durch stärkere Reize (z. B. Perkussion) ausgelöst weniec 
können und im allgemeinen auch weniger irradiieren (Erhöhung der Reizschwelle und Ein¬ 
schränkung der Fortleitungsfähigkeit gegenüber nervösen Prozessen). Allerdings ist das Nerven¬ 
system des jungen lebensunfähigen Foetus gegen Mangel an Sauerstoff, Abkühlung, allgemeine 
Narkose und andere Schädigungen außerordentlich empfindlich und rasch erschöpfbar, so 
daß sich die nervösen Reaktionen nur unter optimalen Bedingungen beobachten lassen, also 
meist nur wenige Minuten nach der Extraktion, und auch das vorwiegend nur an solchen 
Individuen, welche durch ein möglichst schonendes Verfahren (besonders abdominale Extrak- , 
tion unter Lokalanästhesie) zur Welt gebracht und gegen Abkühlung sorgfältig geschützt 
werden (am Material des Verf. war das nicht der Fall; ihre 4 Föten der jüngeren Stufe üv 
bis 9 cm) wurden außerdem unter allgemeiner Narkose entwickelt, welche nach den Erfahrungen 
des Ref. auf die Erregbarkeit des fötalen Nervensystems ungünstig einwirkt). Sind aber diese 
optimalen Bedingungen verwirklicht, dann läßt sich z. B. bei Reizung der Fußsohle ein wirk¬ 
licher Plantarreflex unter Mitwirkung des zentralen Nervensystems (nach vielfachen, curci! 
operative Eingriffe an diesem verifizierten Feststellungen des Ref. — Vgl. dies. Zen £151 
3t, 122) schon frühzeitig — etwa vom 3. Monat an — auslösen, was natürlich das Pa*- 
sistieren eines rein muskulären Phänomens nach Erlöschen der nervösen Erregbarkeit 
nicht ausschließt; dabei kommen auf der frühesten Stufe beide Reflexformen — die dorrte 
und die plantare — nebeneinander vor, während beim Foetus im Alter von 3—6 Morgen 
die dorsale Form zwar unter optimalen Verhältnissen vorherrschend ist, sich aber sonst to-kr 
leicht in die plantare umkehrt; schließlich besteht bei früh- oder rechtzeitig geborenen Kindern 
während der ersten Wochen nach der Geburt (und dementsprechend wahrscheinlich auch 
während der letzten Monate der intrauterinen Gravidität) ein sehr variabler und labiler Zu¬ 
stand, bei dem alle bekannten Reflexformen vom isolierten Babinski bis zur Plant-arreflexkn 1 
sämtlicher Zehen, oft schon beim gleichen Individuum, Vorkommen (bemerkt sei noch, daß dje 
Prüfung des Fußsohlenreflexes im Schlaf, wie sie die Verff. empfehlen, für den Wachzustand nk*b 
maßgebend sein kann; bekanntlich tritt auch bei normalen älteren Kindern im tiefen Schlaf 
das Babinskische Zeichen von neuem auf). Auch der Greifreflex der Hand tritt nach den Beob- 
Achtungen des Ref. schon frühzeitig (im Alter von 3— 4 Monaten) auf, ebenso der Saug- und 
der Abdominalreflex. W r enn übrigens die Verff. selbst einen frühzeitigen, vom zentralen Nerven¬ 
system ausgehenden hemmenden Mechanismus mit bezug auf die motorischen Reaktionen de? 
Foetus annehmen, so wird es dabei nicht sein Bewenden haben, sondern es werden auch er¬ 
regende, die motorischen Phänomene begünstigende (d. h. die Reizschwelle herabsetzende* 
Einflüsse sich geltend machen. Im übrigen will der Ref. den Verff. gern zugeben, daß die 
Unterscheidung von nervösen Reflexen von neuromuskulären Zwischenstufen und rein moto¬ 
rischen Phänomenen schwierig sein und eine Quelle von Fehlern bilden kann; doch ist sie unter 
Berücksichtigung verschiedener Momente (des Charakters der Irradiation, der Höhe der Reis* | 
schwelle, des vorhandenen oder fehlenden Einflusses operativer Eingriffe am Nervensystem \ 
u. a.) meist doch einigermaßen möglich. Auch haben die Verff. recht, wenn sie betonen. . 
daß es bei kleinen Föten unmöglich ist, sie Sehnen zu perkutieren, ohne zugleich den Muskd- [ 
leib zu treffen. M. Minkowski (Zürich). 

Simonelli, Gino: Vfrifieation anatomique de eervelets optrfe de destruction 4« 
lobus posterior (pyramis, uvula, nodnlus) et eonsidtrations stur la doetrine e€r6bellense 4* 
Ingvar. (Anatomische Feststellung bei experimentellen Eleinhirnzerstoruiigeii am 
Lobus posterior Pyramus, Uvula, Nodulus) und Betrachtungen über die Lehre Ingvan 
vom Kleinhirn.) Rev. neurol. Bd. 1, Nr. 4, S. 432—439. 1924. 

Simonelli unterzieht die Ingvarsche Theorie der CerebeUarfunktion eint: 
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eingehenden Kritik. Nach Ingvar ist das Kleinhirn das Zentralorgan des „Massen¬ 
sinns“, dem die Aufgabe zufällt, durch entsprechende tonische Reaktionen der Musku¬ 
latur die mechanischen Wirkungen der Trägheit und Schwere auszugleichen, um die 
Aufrechterhaltung des Körpergleichgewichts zu sichern. Die motorischen Störungen, 
welche durch den cerebellaren Funktionsausfall gezeitigt werden, sollen nur einer 
Rückkehr zu den Gesetzen der Trägheit und Schwere entsprechen, unter deren Einfluß 
sich dann die Körperbewegungen wie die Bewegungen einer Marionette vollziehen. 
Die Aufrechterhaltung des Gleichgewichts besteht hauptsächlich zu dem Zweck, den 
Fall des Körpers zu verhindern. Die Beziehung zur Fallrichtung des Körpers ist für 
die cerebellare Lokalisation maßgebend. Das Kleinhirn bilde gewissermaßen einen 
Ring von nervösen Zentren, von denen jedes einzelne die Aufgabe hat, das Gleich¬ 
gewicht in der korrespondierenden Richtung aufrecht zu erhalten. So soll der Lobus 
posterior den Fall nach rückwärts verhüten, indem er die Muskeln, welche den Körper 
nach vorn ziehen, innerviert. Das Umgekehrte ist beim Lobus anterior der Fall, während 
die lateralen Partien des Organs den Fall nach der Seite verhüten. S. weist nun auf 
experimentellem Wege nach, daß die Ingvarsche Theorie auf schwachen Füßen steht 
und der weiteren Nachprüfung noch sehr bedarf. Sie sei aus teleologischen Vorstellungen 
hervorgegangen, deren Nutzen bei der Behandlung biologischer Probleme sehr zweifel¬ 
haft sei. Max Bielschowsky (Berlin). 

Kraus, Walter BL: „Antigravity museles“. („Antigravitationsmuskeln“.) Joum. 
of nerv. a. ment. dis. Bd. 60, Nr. 1, S. 1—4. 1924. 

Die Bezeichnung der Extensoren und der Heber des Unterkiefers als „gegen die 
Schwerkraft wirkende Muskeln“ ist so, wie sie vielfach gebraucht wird, inkorrekt. Diese 
Muskeln wirken nicht immer und nicht nur gegen die Schwerkraft, sondern sie haben 
auch andere Funktionen, ja, die lokomotorische Funktion der Extensoren ist sogar, 
wie das Beispiel der Fische zeigt, phylogenetisch älter als ihre antigravitatorische. 
Ferner können auch andere Muskelgruppen, etwa die Flexoren, gelegentlich antigravi- 
tatorisch wirken, z. B. bei der Fledermaus, die sich mit den Füßen an einen Ast hängt, 
oder bei Akrobaten. Und auch die Kieferheber wirken nicht nur antigravitatorisoh, 
sondern sie dienen auch zur Ergreifung und zum Kauen der Nahrung. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Altenburger, Hans: Der Einfluß der Ermüdung auf die Aktionsströme mensch¬ 
licher Muskeln. ( Physiol. Inst., Univ. Breslau.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 202, 
H. 5/6, S. 645-657. 1924. 

Die Literaturübersicht ergibt Verschiedenheit der Resultate, eine scheinbare Gegen¬ 
sätzlichkeit. Wach h older s Annahme, daß jedes Aktionsstrombild aus 2 verschiedenen 
Typen zusammengesetzt ist, überbrückt diese Gegensätze. Je nachdem, ob man die 
Veränderung des einen oder anderen Typus in den Vordergrund der Betrachtung rückt, 
kommt man zu verschiedenen Resultaten. Gerade in der Verschiedenheit der Resultate 
sieht Altenburger einen Beweis für die Richtigkeit der W.schen Annahme. 
W. kennt einen A-Rhythmus mit großer Amplitude, der auf der Höhe der 
Kontraktion 60—60 Schwankungen pro Sekunde zeigt, und einen B-Rhythmus mit 
kleiner Amplitude von 160—190 Schwankungen in der Sekunde. — Bei Ermüdung durch 
starke Muskelarbeit sinkt die Frequenz des A-Rhythmus beträchtlich, dagegen bleibt 
seine Amplitude fast durchgängig konstant. Die einzelne biphasische Schwankung 
zeigt eine Dehnung. Der B-Rhythmus dagegen bewahrt seine Frequenz bzw. zeigt 
nur geringe Verlangsamung. Die Amplitude wird bedeutend kleiner. — Keine sichere 
Dehnung. Bei Ermüdung durch „statische Haltung ohne Belastung“ findet A. haupt¬ 
sächlich Amplitudenabnahme bis auf die Hälfte des Anfangswertes bei starkem Sinken 
der Frequenz. (Die Deutung des Sinkens des A-Rhythmus und der Dehnung der 
Schwankung ist noch nicht sichergestellt. Ref.) Bei indirekter elektrischer Reizung 
eines Muskels nach Ermüdung zeigt sich, daß die 2. mit dem Hoffmannschen Eigenreflex 
identische Schwankung eine stärkere Dehnung zeigt als die 1., indirekte Schwankung. 
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Das Pins dieser Dehnung bezieht A. auf den spinalen Reflexbogen. Interessant ist die 
Beobachtung, daß eine Veränderung des Aktionsstrombildes erst auftritt, wenn das 
Ermüdungsgefühl einem intensiven Schmerz gleichkommt. Stein (Heidelberg). 

Cobb, Stanley: Eleetromyographie studies of experimental eonvulsions. (Elektro- 
myographische Untersuchungen experimentell erzeugter Muskelzuckungen. (Nemo- 
pathol. laboratHarvard med. school, Boston.) Brain, Bd. 47, Nr. 1, S. 70—75. 1924. 

Die Arbeit will zeigen, daß alle willkürlichen Muskelkontraktionen, klonische und 
tonische Zuckungen, ebenso wie die phasischen und Adaptationsreflexe, tetaniachen 
Charakter besitzen. Der Klonus wird als unterbrochener Tetanus aufgefaßt. 

Stein (Heidelberg). | 

Pal, J.: Adynamie and Hypodynamie der Muskeln und ihre therapeutischen Pro¬ 
bleme« Wien. klin. Woohenschr. Jg. 87, Nr. 22, S. 537—541. 1924. 

In der Muskelzelle wird aus einem zugeführten Material das Tonussubstrat, der 
Energiestoff entnommen. Der Muskeltonus ist daher der greifbare Ausdruck des vor¬ 
handenen Betriebsstoffes. Adynamie und Hypodynamie entstehen, wenn das Angebot 
an Betriebsstoff nicht entspricht — hämatogen —, wenn die Innervation gestört ist - |; 

neurogen — oder wenn die Struktur der Muskelzelle gestört ist. Hämatogen ist die 
Adynamie bei Nebennierendefekt (gestörte Glykogenbildung) und beim Diabetes. 
Unzureichender Vorrat an Betriebsstoff führt zu rascher Ermüdbarkeit. Dies ist bei 
der Hypodynamie der Fall. Zur Adynamie kommt es, wenn kein Betriebsstoff vorhanden 
ist oder wenn seine Überführung in lebendige Energie gelitten hat. Hier fehlt es, im 
Gegensatz zur Hypodynamie und zur Ermüdung, gänzlich an Reservekräften. Schwie¬ 
riger als an den quergestreiften Muskeln sind Adynamie und Hypodynamie an den 
Muskeln der Hohlorgane zu beurteilen. Am Magen und Darmkanal äußert sich die 
Adynamie in seichten und reichlichen Wellenbewegungen und profusen Entleerung 
wie bei Amyloidose und Cholera. Beim Herzen findet man Adynamie vor allem bei Ab 
degenerativen Vorgängen im Herzmuskel — tonische Herzschwäche im Gegensatz mr 
kinetischen. Auch die Arterien können ihren Tonus einbüßen, ohne daß eine kinetische 
Lähmung nachweisbar wäre. Diese Erscheinung kann neurogen, nach Apoplexie im , 
Corpus striatum, halbseitig auftreten. — Ätiologisch spielen beim Zustandekommen f 
der Adynamien und Hypodynamien neben den Drüsen mit innerer Sekretion (Neben¬ 
nieren, Schilddrüse, Pankreas) gastrointestinale Erkrankungen mit großem Wasser 
Verlust, Infektionen, Intoxikationen und schwere Ernährungsstörungen eine Rolle, 
bei neurogener Entstehung cerebrale Kreislaufstörungen, Herderkrankungen, Hirn- 
druck, Wirkung von neurotropen Toxinen, primäre Muskelerkrankungen, Tabes, 
Polyneuritis, Inaktivitätsatrophie durch Gelenkserkrankung. Therapeutisch kommt 
bei der Adynamie der quergestreiften Muskulatur vor allem systematisches Training 
und Coffein in Betracht. Beim Herzen ist die Digitalis für den Tonus wirkungslos. 
Mehr ist vom Coffein zu erwarten. Auch der Campher wirkt kardiotonisch, während 
seine Gefäßwirkung eine mehr kinetische ist. Zufuhr von Nährstoffen für den Herz¬ 
muskel in Form von Traubenzuckerinfusion hat gute Wirkung. Bei den übrigen Hohl¬ 
organen scheint Extrakt aus dem Hypopbysenhinterlappen tonussteigernd zu wirken. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Wachholder, K., und H« Altenburger: Über die Wechselbeziehungen zwischen des j 
Sehnenreflexen und der antagonistischen Innervation unserer Muskeln. ( Physiol . Inst., i 
üniv. Breslau.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 203, H. 5/6, S. 620—631. 1924. j 

Die von P. Hoffmann erstmalig nachgewiesene Bahnung der Sehnenreflexe eines 
Muskels durch seine gleichzeitige willkürliche Innervation, sowie ihre Hemmung durch 
die Innervation des Antagonisten wird bestätigt. Umgekehrt bleiben auch die Sehnen¬ 
reflexe eines Muskels nicht streng lokalisiert, sondern breiten sich auf den Antagonisten 
aus. Damit sind die Grundlagen für innige Wechselbeziehungen zwischen den Sehnen¬ 
reflexen und der reziproken antagonistischen Innervation unserer Muskeln gegeben. 

An den Ablauf des eigentlichen Reflexes schließt sich in vielen Fällen ein Hin- und Her- 
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c pendeln zwischen Erregung und Hemmung sowohl im Agonisten als auch im Anta- 
v gonisten an, wodurch der komplizierte Verlauf der reflektorischen Bewegungskurven 
l erklärlich wird. Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Wilmerß, H.: Uber koordinierte Reflexe an der oberen Extremit&t. Ver. d. Irren¬ 
ärzte Niedersachsens u. Westfalens, Hannover, Sitzg. v. 3. V. 1924. 

Im Anschluß an den Vortrag von F. Ster n (vgl. dies. Zentrlbl. 33,398) kurze Bespre- 
J chung der spinalen Haltungs- und Bewegungsreflexe sowie der cerebralen Gelenkreflexe. 
5 Die ersteren finden sich nur bei Py-Schädigung, und zwar sichtbare Haltungsverände- 

* rungen auf Kopflagewechsel bei frischen und alten cerebralen Prozessen mit Kontraktur, 
- entgegen Simons’ Ansicht auch ohne hemiplegische Mitbewegungen. Bewegungs- 
e reflexe können bei allen Py-Erkrankungen auftreten. Für die Prognose der Beweglich¬ 
keit sind Halsreflexe ungünstig, Bewegungsreflexe häufig günstig. Am Arm überwiegt 

' auf Haut- und Gelenkreiz im allgemeinen der Beugereflex. Bestimmte Streckreize 
: sind nicht bekannt, Schaltung durch passive Beugung findet bei direktem Reiz nicht 
i statt, bei indirektem gelegentlich. Kieferarmstellung führt dagegen bei positiven 
Halsreflexen gesetzmäßig zu einer Umkehr des peripher ausgelösten Beugereflexes in 
Streckreflex. Gliedverlagerung vermag demnach die durch direkten Reiz gesetzten 
Impulse nicht auf die antagonistische Koordination umzuschalten. Dagegen vermögen 
dies die Halsreflexe, sofern sie überhaupt wirken. Sie erscheinen als die stärksten 
Richtung gebenden Faktoren in der spinalen Koordination. Alle Beobachtungen zeigen, 
daß die Gelenkreflexe und die spinalen Koordinationen sich ausschließen. Stets erlischt 
bei fortschreitenden Prozessen der Grundgelenkreflex vor dem Auftreten der spinalen 
Reflexe — ein Beweis für die cerebrale Natur der Gelenkreflexe. Nicht selten sind von 
den Fingergelenken koordinierte Spinalreflexe auszulösen, die sich von den echten 
Grundgelenkreflexen hauptsächlich durch vielfältige Auslösungsmöglichkeit und Aus- 
dehnung der Erfolgsbewegung auf den ganzen Arm unterscheiden — entsprechend dem 
Verhältnis von Babinski und Plantarreflex an der unteren Extremität. Besprechung 
einiger einschlägiger Fälle, ausführliche Veröffentlichung an anderer Stelle. 

(Autoreferat.) 

Mayer, C.: Beiderseitiger gekreuzter Grundgelenkreflex und andere gekreuzte 
Reflexe bei früh entstandener Gehirnerkrankung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, 
: Nr. 21, S. 515-517. 1924. 

Bei einem 14 jährigen Patienten von kretinoidem Habitus ohne Ausfälle der Willktir- 
bewegungen findet sich neben normalem reizseitigem Grundgelenkreflex, dessen Reflexzone 
etwas verbreitert ist, gleichzeitig noch ein Bewegungserfolg an der Hand der anderen Seite. 

• Die an der rechten Hand von links her erzielbare Erfolgsbewegung ist die ausgiebigere. Neben 
; dem gekreuzten Grundgelenkreflex finden sich auch noch eine Reihe anderer gekreuzter 

Phänomene, so eine Kontraktion des M. palmaris brev. und anderer Antithenarmuskeln der 
Gegenseite durch äußerste Beugung oder auch Streckung einzelner Fingergelenke einschließ¬ 
lich der beiden Daumengelenke. Diese gekreuzten Reflexe sind viel lebhafter von rechts nach 
links als umgekehrt. Seine frühere, 1918 vertretene Annahme, daß die Reflexauslösung in der 
Hirnrinde der gesunden Hemisphäre stattfinde und von hier aus kortikofugal der spinale 
Erregungsvorgang in Gang gesetzt werde, hält Verf. heute nicht mehr für haltbar, meint 
vielmehr jetzt, daß es sich beim normalen reizseitigen, so auch beim gekreuzten Reflex offenbar 
um einen subcorticalen, vermutlich spinal ablaufenden Vorgang handelt. Die Frage, wie 
der gekreuzte Reflex zustande kommt, läßt sich heute noch nicht beantworten. Peile. 

Bersot, H«: A propos du rlflexe plantaire. (Der Fußsohlenstreichreflex.) (Asile du 
Burghölzli , Zürich.) Arch. internat. de neurol. Jg. 42, Bd. 2, Nr. 5, S. 81—87, Nr. 6, 
S. 121-134, Jg. 43, Bd. 1, Nr. 1, S. 1-11 u. Nr. 2, S. 41-57. 1923. 

Der Autor lehnt die herkömmliche Theorie, wonach das Babinskische Phänomen 
nichts als der Ausdruck einer Störung im Bereiche der Pyramidenbahn sei, ab und be¬ 
trachtet die Dorsalflexion der großen Zehe als Teilerscheinung des gesamten von der 
Fußsohle auslösbaren Reflexmechanismus, der ebenso wie alle anderen Reaktionen 
des lebenden Organismus variabel und in erster Linie vom Allgemeinzustand des 
betreffenden Organismus abhängig sei. Der rein anatomische Gesichtspunkt reiche nicht 
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aus. Die objektive Betrachtung läßt vor allem die von Babinski geübte streng 
Scheidung zwischen , willkürlichen“ und „unwillkürlichen“ Reaktionsbewegungen hin 
fällig erscheinen. Hier ist ein subjektives Moment eingeschoben, für dessen Beurteilung 
uns jedes Kriterium fehlt. Man kann weder aus der Stärke der Reaktion auf die der 
Empfindung noch umgekehrt Schlüsse ziehen. Die Tatsache, daß man eine durch 
Reizung der Fußsohle hervorgerufene Bewegung auch willkürlich nachahmen kann, 
beweist nichts für die Willkürlichkeit der ersteren. Ein solcher Dualismus der Erklärung 
ist nur geeignet, Mißverständnisse zwischen den einzelnen Beobachtern hervorzumfen 
Der Fußsohlenstreichreflex ist nichts als ein für die Bedürfnisse der Praxis geschaffene: 
Rahmen. Er variiert nicht nur von Individuum zu Individuum, sondern auch beim 
selben Individuum je nach dem Lebensalter und nach seinem Allgemeinzustand, u 
welchem die ganze Vergangenheit des Individuums ihren Ausdruck findet. Jede Ändt- 
rung im Gleichgewichtszustand des Organismus, mag sie durch physische Ursachen 
cerebraler, spinaler, peripherer Natur oder durch psychische Momente — Hysterie, 
Melancholie usw. — hervorgerufen sein, modifiziert den Reflex. Der Gesamtorganismui 
empfängt den Reiz, und er ist es, der reagiert. Daher die Variabilität der Reaktionen 
Gleichwohl ist in den Mittelwerten eine gewisse Gleichmäßigkeit erkennbar. Im all 
gemeinen nimmt der Fußsohlenstreichreflex während der ersten 2—3 Monate des Lebens 
sehr rasch an Intensität zu, bleibt beim Säugling lebhaft, nimmt im Alter von 20 bi ; 
40 Jahren wieder ab, um schließlich ira Greisenalter wieder zuzunehmen. Von den 
einzelnen Komponenten des Reflexes folgt die Extension der großen Zehe dieser Kurve 
die zugleich die Kurve der allgemeinen Reflexerregbarkeit des Menschen ist, am ge- 
treuesten. Hierauf folgen der Reihe nach die Extension der anderen Zehen, die Ab- 
wehrbewegung (mouvement de ddfense), die Kontraktion des Tensor fasciae latae. die 
Kontraktion des Quadriceps und schließlich die Kontraktion der Interossei plante 
(Zehenbeugung). Daß diese Teilreflexe auch in pathologischen Fällen in de*>i 
Reihenfolge der allgemeinen Reflexerregbarkeit parallel laufen, zeigt der Autor isp 
phischer Darstellung. Ist die Form und Intensität des FuBsohlenstreichrefletö da 
Ausdruck der allgemeinen Reflexerregbarkeit, dann wird es verständlich, daß er im 
Schlaf, im Zustand der Ermüdung, in der Narkose, im Verlaufe von Krankheiten,.rö 
Tuberkulose, Diabetes, Rheumatismus usw. modifiziert erscheint; daß bei organisch* 


Läsionen des Zentralnervensystems der Reflex nicht nur auf der hemiplegischen, sot- 
dem auch auf der gesunden Seite verändert ist, und zwar im Sinne einer größere 
Annäherung an den Reflex des Säuglings. Dasselbe ist zuweilen bei peripheren Läsion 
auf der kontralateralen Seite der Fall (peripherer Babinski). Aber auch eine Angleichin. 
an die Reflexform des Erwachsenen, also eine Abschwächung des Reflexes bei Kinfc 
kommt vor. Alle anatomischen Veränderungen, ebenso wie die mangelhafte Myelim 
sation der Pyramidenfasern beim Säugling, sind nicht direkte Ursachen der Reflexe 
malien, sondern sie wirken indirekt auf dem Umweg über den Allgemeinzustand 
Organismus. (Bei den geistvollen Darlegungen des Autors vermissen wir bloß die hin 
reichende Erklärung für die trotz allem unerschütterte diagnostische Bedeutung d* 
Babinskischen Phänomens, die ja wohl durch die Praxis hinreichend erwiesen $ 
Anm. d. Ref.) Erwin Wexberg (Wen). 

Armenise, Pietro: Sul fenomeno di Babinski. Considerazioni sn la genes k- 
fenomeno e sn la sna importanza. (Uber das Babinskische Zeichen. Betrachtung 
über die Genese des Phänomens und über seine Bedeutung.) (IstiL din. di p&if- ■ 
clin. neuropat.y Milano.) Cervello Jg. 3, Nr. 3, S. 159—168. 1924. 

In dieser kurzen Studie sucht der Verf. sich mit einigen Eigentümlichkeiten i* 
Babinskischen Phänomens, besonders mit seiner großen Variabilität und Unbeständig¬ 
keit im Zusammenhang mit dem Problem seiner genaueren Lokalisation im zentral- 
Nervensystem auseinanderzusetzen. Die optimale reflexogene Zone für die AusIöse» 
des Reflexes bildet die äußere Hälfte der Fußsohle und der äußere Fußrand (was 
auf Grund seiner eigenen Erfahrung bestätigen kann); indessen gibt es auch F& 


fi 

V 

C 

i 

$ 

t 

V 

7. 

F 

b 


| 

I 

/ 

1 


I 



425 


wo man nur von der inneren Hälfte der Fußsohle oder sogar nur vom Fußrücken 
aus ein deutliches Babinskisches Zeichen auslösen kann. Von Bedeutung für dasselbe 
ist auch die Temperatur des Fußes im Verhältnis zu jener des Körpers; es wurde bereits 
darauf hingewiesen (Noica et Rado vici), daß man denBabinaki durch Anästhesierung 
der reflexogenen Zone oder durch Abkühlung der Fußsohle zum Schwinden und durch 
Wiedererwärmen derselben zum erneuten Erscheinen bringen kann. Besonders häufig 
sind Fälle von leichterer Parese (infolge partieller Läsion der Pyramidenbahn), wo 
Babinski und normale Plantarflexion alternierend, und zwar von derselben Zone aus 
nebeneinander bestehen. Auch sonst zeichnet sich das Babinskische Zeichen durch 
äußerste Variabilität und Inkonstanz und durch Unterschiede mit Bezug auf Intensität, 
Reaktionsgeschwindigkeit, Abstufung und andere Merkmale nicht nur bei verschie¬ 
denen Individuen, sondern auch beim gleichen Individuum zu verschiedenen Zeiten 
aus (wofür Verf. eine kleine Kasuistik von besonders typischen Fällen anführt); es ist 
leicht ermüdbar (Goldflam) und läßt sich durch wiederholte Reizung derselben 
Zone zum Schwinden bringen. Diese Erscheinungen glaubt Verf. unter Anlehnung 
an jene Autoren (Heldenbargh, Dejerine, Wood, Walshe u. a.) erklären zu 
können, nach denen das Babinskische Zeichen unter Mitwirkung von extrapyramidalen 
motorischen Bahnen zustande kommt; der spinale Reflexbogen für den Fußsohlenreflex 
steht danach nicht nur unter dem Einfluß der Pyramidenbahn, sondern auch unter 
antagonistisch wirkenden Einflüssen anderer, besonders mesencephalo-spinaler Bahnen, 
welche den Tonus der Extensionsmuskeln steigern (im Anschluß an Sh errington, 
Magnus u. a.). Wo die Pyramidenbahn nur partiell lädiert ist, kann also entweder 
die Plantarflexion der Zehen — unter Benutzung der noch erhaltenen Pyramidenbahn- 
fasem — oder das Babinskische Zeichen — durch Überspringen der Erregung auf extra¬ 
pyramidale Bahnen — zustande kommen; die Funktion der letzteren ist besonders instabil 
und leicht hemmbar, sie hängt sowohl vom Tonus des Rückenmarks selbst wie auch von 
jenem des Mittelhims ab und wird namentlich leicht von der stärker entwickelten 
und besser eingeübten Pyramidenbahn inhibiert, auch wenn nur ein Teil der Fasern 
derselben erhalten ist. Die hier entwickelte Anschauung mit Bezug auf die Lokalisation 
und Genese des Babinskischen Phänomens und die Ursachen seiner großen Variabilität 
stimmt im wesentlichen mit derjenigen überein, welche Ref. auf Grund von syste¬ 
matischen Untersuchungen an überlebenden menschlichen Föten verschiedenen Alters, 
an Neugeborenen und Erwachsenen entwickelt und in einer Reihe von tektogenetiseh- 
funktionellen Formeln des Fußsohlenreflexes für verschiedene Altersstufen zusammen¬ 
gefaßt hat (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 122). Nach diesen bildet die jeweilige Form 
dieses Reflexes eine Funktion verschiedener zentralnervöser Faktoren, welche sich 
im Laufe der Entwicklung in sukzessiver Reihenfolge aufeinander aufbauen. 
Während auf frühen Stufen der fötalen Entwicklung der Fußsohlenreflex ein rein 
spinales Phänomen darstellt, wobei im fötalen Rückenmark sowohl ein Flexions- 
(F. spin.) wie ein Extensionsfaktor (E. spin) für denselben vertreten sind, tritt im Alter 
-von ca. 4 Monaten ein neuer tegmentaler Faktor hinzu, welcher die Extension der 
Zehen begünstigt (E. tegm.), und für den wahrscheinlich der Einfluß verschiedener 
Haubengebiete (also der Oblongatahaübe mit dem Deitersschen Kern, der Brücken- 
liaube und zuletzt auch der Mittelhirnhaube einschließlich des roten Kerns [und nicht 
dieser allein, wie der Verf. anscheinend animmt]) in Frage kommt. Der corticale Faktor, 
der umgekehrt die Plantarflexion begünstigt (F. cort.), greift erst später zuerst etwa 
k>eim Foetus im Alter von 6 Monaten in den Mechanismus des spinalen Reflexbogens 
ein, zu einer Zeit, wo auch die übrigen Faktoren, namentlich der tegmentale, sich noch 
weiter entwickeln und erlangt erst beim Kind im Alter von 1—2 Jahren jene überragende 
Bedeutung, welche von nun an die Wege definitiv zugunsten der Plantarflexion neigt. 
Demgemäß dürften das Wiedererscheinen und die große Variabilität des Babinskischen 
Zeichens bei Läsion der Pyramidenbahn tatsächlich unter Mitwirkung tegmentaler 
Einflüsse zustande kommen; indessen wäre es nach Ansicht des Ref. vorsichtiger, 
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nicht von einem Überspringen der Erregung auf extrapyramidale Bahnen zu sprechen 
(da sie möglicherweise auch unter normalen Umstanden von der Erregung erreicht 
werden), sondern zum Teil eine stärkere Inanspruchnahme derselben und dement¬ 
sprechend einen stärkeren Einfluß auf den spinalen Reflexbogen, zum Teil auch die 
aufgehobene oder verminderte Wirksamkeit der Pyramidenbahn für das Auftreten 
des Babinski bzw. seiner Schwankungen verantwortlich zu machen. Es ist auch fraglich 
ob man den Einfluß der Haube auf den Fußsohlenreflex im Sinne einer Begünstigung 
der Extension der Zehen mit dem tegmentalen Strecktonus ohne weiteres in Zusammen¬ 
hang bringen kann; denn wenn Ref. mit dem Verf. auch nicht die Meinung verschie¬ 
dener Autoren teilt, wonach das Babinskische Zeichen eine Teilerscheinung eines ali- 
gemeinen Flexionsreflexes bilden soll, so besteht anderseits auch kein zwingender Grund, 
ihn als Teilsymptom eines allgemeinen Strecktonus der unteren Extremität zu be¬ 
trachten. Zum Schluß sei noch bemerkt, daß die Meinung des Verf. und verschiedener 
anderer Autoren, wonach der Fußsohlenreflex nach totaler Durchtrennung des Rücken¬ 
marks notwendigerweise die Form einer Plantarflexion haben muß, nicht zutrifft; wohl 
ist dann eine spinale (träge und oft schwer auslösbare [Guillai n et Barre, Ref. u.a.]) 
Form der Plantarflexion der Zehen besonders häufig, indessen ist auch das Babinskische 
Zeichen in einer Reihe von Fällen (Lhermitte, Rose, L4vy, Marburg, 
Foerster, Bromoer u. a.) beobachtet worden; das nimmt uns auch nicht wunder, 
wenn wir davon ausgehen, daß im Rückenmark selbst sowohl eine Flexions-(F. spin.) 
wie eine Extensionskomponente (E. spin.) des Fußsohlenreflexes vertreten sind, die 
gegeneinander wirken, und von denen je nach besonderen Umständen bald die eite, 
bald die andere tiberwiegt; im übrigen gibt es nach schweren Querschnittsläsiooei] 
des Rückenmarks auch eine Evolution des Fußsohlenreflexes, indem namentlich häufig 
bei fortschreitender Erholung des Rückenmarks die ursprüngliche plantar-spinal 
Form des Reflexes in eine dorsale (Babinskische) Form desselben übergeht (Ridioci, 
Lhermitte, Ref.). M . Minkowski (ZürchJ. 

Psychologie and allgemeine Psychopathologie. 

HOffding, Harald: Le eoneept de relation dans la Psychologie. (Der Begriff der 
Beziehung in der Psychologie.) Journ. de psychol. norm, et pathol. Jg. 21, Sr. 6, 
S. 513-521. 1924. 

Jeder Versuch, auch nur eine annähernde Beschreibung dessen zu geben, wa* 
wir mit den Ausdrücken „Bewußtseinsstrom“ oder „seelisches Leben“ meinen, ir. 
genötigt, einen ganz besonderen Nachdruck auf die Tatsache zu legen, daß alles, was 
wir an Empfindung, Vorstellung, Gefühl, Wollen haben, bestimmte Beziehungen aui- 
weist, ohne die es nicht gedacht werden kann. Von seinem ersten Erscheinen an finde: 
sich jedes psychische Element einem Ganzen eingewebt, durch das es bestimmt wird 
und durch das es auch einen Einfluß auf das Seelenleben ausübt. Die Eigenart jedes 
psychischen Elements hängt von seinen Beziehungen zu anderen psychischen Ele¬ 
menten ab und wird durch solche Beziehungen umgrenzt. Aber gerade durch diese 
Tastache der Determinierung durch seine Beziehungen weist jedes Element, auch 
wenn es plötzlich und ohne einsichtige Verbindung mit anderen Elementen erscheint, 
über sich hinaus und macht eine Ergänzung erforderlich. Daher sind alle Versuche, 
die das Seelenleben als ein Chaos von Elementen ohne Beziehungen darstellen wollten, 
zuletzt gescheitert. Höffding führt diese Grundgedanken seiner Psychologie an 
einzelnen Beispielen der Lehre der Empfindung, Vorstellung, Wollen, Fühlen weiter 
durch. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Cernoekf, K.: Unterbewußtsein in der Biologie.* Biol. listy Jg. 10, H. 3, S. Ul 
bis 177. 1924. (Tschechisch.) 

Versuch der Erklärung des „Unterbewußtseins“ auf Grund der Literatur. Unter¬ 
bewußte Tätigkeiten sind die Atmung, der Herzschlag, die Verdauung, der Stoff- 
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Wechsel, ebenso wie Ahnungen und Furcht, die Zuneigung und Abneigung. Das Unter¬ 
bewußtsein ist der biologisch-psychologische Ausdruck des Bewußtseins. 0. Wiener. 

Ridder, 0.: Spengler und Kretschmer. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 90, H. 3/5, S. 612-619. 1924. 

Sowohl Kretschmer wie Spengler stellen zwei individuelle Charakteranlagen 
als extreme Idealtypen auf: den Tatsachenmensch (Spengler) oder den Cyclothymen 
(Kretschmer) und den geistigen Menschen (Spengler) oder den Schizothymen 
(Kretschmer). Während aber Kretschmer seine Typen aus der psychiatrischen 
Krankheitslehre herausschält, entwickelt sie Spengler aus seinem philosophischen 
System beim Aufbau der Seele. Beiden gemeinsam ist die Anschauung, daß die Seele 
nur als ein Stück des physischen Seins zu bewerten sei. Im übrigen geht Kretschmer 
den der Seelenform entsprechenden Körperbautypen nach, Spengler den Seinsformen 
der großen Kulturen. Birnbaum (Herzberge). 

Gillespie, R. D.: The relative influenee of mental and muscular work on the pulse¬ 
nde and blood-pressure. (Der relative Einfluß von geistiger und muskulärer Arbeit 
auf Pulsfrequenz und Blutdruck.) (Inst, of physiol., univ., Glasgow.) Journ. of phy- 
siol. Bd. 58, Nr. 6, S. 425-432. 1924. 

An drei Serien von Versuchspersonen, die je aus 10 männlichen Studenten, 5 Labo¬ 
ratoriumsarbeitern und 8 weiblichen Studenten bestanden, hat Verf. Untersuchungen 
über den Einfluß geistiger (rechnerischer) und muskulärer Arbeit auf Puls und Blut¬ 
druck aufgestellt, deren spezielle Technik im Original nachgelesen werden muß. Nach 
dem Ergebnis derselben bewirkt geistige Arbeit eine Steigerung von Pulsfrequenz und 
Blutdruck, welche von emotionellen Faktoren unabhängig ist und auch nicht durch 
Muskelbewegungen oder Muskelspannungen bewirkt wird. Bei kombinierter geistiger 
und muskulärer Arbeit ist die Steigerung der Pulsfrequenz und des Blutdrucks in der 
Regel größer, als wenn nur die eine oder andere allein verrichtet wird. Bei weiblichen 
Studenten war die relative Erhöhung der Pulsfrequenz zweimal größer als die des 
Blutdrucks; bei männlichen Studenten waren beide proportionalen Erhöhungen ungefähr 
gleich. Af. Minkowski (Zürich). 

Hnll, Clark L«: The influenee of tobaeeo Smoking of mental and motor efficiency. 
An experimental investigation. (Der Einfluß des Tabakrauchens auf die geistige und 
körperliche Leistungsfähigkeit.) Psychol. monogr. Bd. 33, Nr. 3, S. 1—161. 1924. 

Diese Monographie gibt eine ausführliche Übersicht über die früheren und neuen 
eigenen Versuche des Verf., die mit der Absicht angestellt wurden, an einem Dutzend 
typischer psychischer und neuromuskulärer Funktionen die Wirkung des Rauchens 
einer großen Pfeife leichten Tabaks während einer Dauer von 25 Minuten bei gesunden 
jungen Männern quantitativ festzustellen. Die Versuche wurden an Rauchern und Nicht¬ 
rauchern vorgenommen. Im einzelnen wurden die folgenden Funktionen geprüft: die 
Pulsfrequenz, die Sicherheit der Hand, die Geschwindigkeit aufeinanderfolgender will¬ 
kürlicher Bewegungen, die Muskelermüdung, die Geschwindigkeit und die Genauigkeit 
bei einem Durchstreichversuch, die Geschwindigkeit des lauten Lesens isolierter Worte, 
die Geschwindigkeit sprachlicher Reaktion auf neuerlemtes Material, die Geschwindig¬ 
keit und Genauigkeit fortlaufender Additionen, der Umfang des akustischen Gedächt¬ 
nisses für Zahlen und das Maß des Lernens. Ein sicherer Einfluß wurde nur bei 3 Ver¬ 
suchen festgestellt, und zwar auf die Pulsfrequenz, die Sicherheit der Hand und auf die 
Geschwindigkeit fortlaufenden Addierens. Der Einfluß des Rauchens auf diesen Vor¬ 
gang war ein günstiger, dauerte noch 6 / 4 Stunde nach dem Tabakgenuß an. Die eigenen 
Ergebnisse werden in einer ausführlichen Übersicht im letzten Teil der Schrift mit den 
Resultaten anderer Forscher verglichen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Hollingworth, H. L: The influenee of aleohol (Pt. II). (Der Einfluß des Alkohols.) 
(Bamard coli., Columbia univ., New York.) Joum. of abnorm, psychol. a. soc. psychol. 
Bd. 18, Nr. 3, S. 204-237. 1923 u. Nr. 4, S. 311-333. 1924. 

Im Anschluß an die Versuche von Benedict u. Dodge in Camegie’s Nutri- 
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tion Laboratory über die gleiche Frage versucht H. jene hinsichtlich der Individuali¬ 
tät und der sog. Idionsynkrasie zu vervollständigen. Die in der Richtung d« 
Kraepelinschen psycho-technischen Methodik liegenden Versuche über den Einfluß 
von Biergenus auf Zählen, Rechnen, Farbenaufnahmefähigkeit usw. werden im einielnu 
beschrieben, die Bedeutung individueller Differenzen in der Wirkung der Alkohol 
gaben wird besonders betont. Laquer (Wiesbaden). 

Kreidl, Alois, und Franz Herz: Der Schlaf des Menschen bei Fernbleiben von 
Gesichts- und Gehörseindrücken. (Über den Schlaf der Mindersinnigen.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 203, H. 5/6, S. 459-471. 1924. 

Zur Klärung der Bedeutung von Sinnesreizen für den Beginn und den Ablauf 
des Schlafes stellten Verff. Untersuchungen über den Schlaf an Mindersinnigen an, 
indem sie die Verteilung von Ruhe und Aktivität während des Schlafes mit den 
Aktographen (Szymanski, vgl. dies. Zentrlbl. 30, 57) oder mit dem Nägeleschen 
Hypnographen (vgl. Gerber, vgl. dies. Zentrbl. 31, 485) feststellten. Die an Blinden 
und Tauben ausgeführten Versuche zeigten keine sicheren Abweichungen von der 
Norm, zumal die auch bei ein und derselben Versuchsperson beobachteten großen 
Verschiedenheiten eine einheitliche Beurteilung der aktographischen Schlafkurve 
erschweren. Versuche an 2 Taubblinden zeigten zwar ungewöhnlich lange Zeiten 
vollständiger Ruhe; im übrigen fanden sich aber zu Beginn wie am Ende des 
Schlafes Aktivitätsperioden wie bei Normalen. Künstliche Einschläferungsversuche 
an diesen Patienten mißlangen. In Selbstversuchen wurde festgestellt, daß das voll¬ 
ständige Fernhalten von Gesichts- und Gehörseindrücken den Ablauf des Schlafe? 
nicht wesentlich beeinflußt, wenngleich von einem stärkeren Licht der normale 
Schlaf gestört werden kann. Die Versuche zeigen, daß das Einschlafen bei Minder 
sinnigen nicht leichter als bei Normalen eintritt. Für den Beginn des Schlafes ersetz 
nicht der Fortfall äußerer Reize, sondern innere Reize („Gewohnheit oder Willesn 
Schlaf“) maßgebend. Diese Reize sind auch für das Erwachen bedeutungsvollst 
äußere Reize für das Erwachen der Taubblinden nicht in Frage kommen. 

E. Gellhorn (Halle). 

Kleinknecht, F., und W. Lueg: Weitere Untersuchungen über Lage-GetiMrö 
und Empfindung am Neigungsstuhl. (Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) Zeitscbr. f.W 
Bd. 81, H. 1/2, S. 22—36. 1924. 

Die Versuche betreffen vorzugsweise den Einfluß der Übung auf die Schärfe 
am Neigungsstuhl vorgenommenen Einstellungen. In Parallelversuchen, in denen a^ 
Lageeinstellungen teils mit geschlossenen, teils mit offenen Augen vorgenoiüi*- 
werden, war entsprechend der besseren Anfangsleistung des Übungszuwachs bei 
Stellung mit offenen Augen größer als bei Ausschluß der optischen Korrektion. ^ 
Verminderung der Fehler bezieht sich hauptsächlich auf die sagittalen Abweichung *“ 1 
Sehr geübten Versuchspersonen gelingt es, ihre Sitzlage in mehr als 50% auf 1 
genau zu schätzen. Vergleicht man die Fehlergruppe am Neigungsstuhl i IU ^ . 
und Sitzen, so ist sie im allgemeinen im ersteren Falle geringer. Aus der Disku^ 
die die Schnelligkeit der Einstellung an der Hand graphisch ^ (ristrierung, <be T 
der Fehlerquadrate und die Übung der Versuchspersonen mung setzt ’. ^ 

sich, daß die Orientierung am Neigungsstuhl im wesentli irch MusKei* 

Sehnenempfindungen zustande kommt. -eühorn (B * 

Störring, Ernst: Pneumographische Untersuchung von Gef ändern ( • 
Inst., Univ. Bo7in.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 45, H. 3/4, J 

Verf. führt frühere Untersuchungen von Gustav Störrij^ 
druckssymptome von Gefühlszuständen. Bei der Berechnung I 
neue Werte eingeführt: 1. die obere (relative) Breite B x eines 1 
1 / 8 Höhe Abstand vom höchsten Punkt der Kurve, 2. das Verhäi 
Breite B 2 , gemessen in einem Abstand von 3 / 4 Höhe vom höchjk 
3. die „obere absolute Breite“ zur Bestimmung, ob die Kurv* i 
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spitzer wird. Die von G. Störring betonte Differenz zwischen Stimmungs- und Emp¬ 
findungslust tritt dadurch deutlicher hervor. Es gelingt, den Zorn gegenüber den ver¬ 
schiedenen Arten der Lust durch die auf die angegebene Weise ausgewerteten Atem¬ 
kurven abzugrenzen. Das ist von Bedeutung gegenüber der Behauptung von Stu m pf, 
daß die Organempfindungen bei intensiver Freude und bei Zorn dieselben seien. Der 
in Stumpfs Behauptung beschlossene Einwand gegen die James-Langesche Theorie 
ist damit hinfällig. Lipps (Göttingen). 

L3wy, Max: Zuwendungsbetrag und Lustbetrag der Motilität: Psychologische Er* 
wigungen zur Trieblebre* Zeitschr. f* d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90, H. 1/2, 
S. 200-211. 1924. 

Verf. versucht von der Peripherie her eine Reihe zentraler biologischer und psycho¬ 
logischer Probleme zu lösen. Er zwängt sie zudem in einen Rahmen, innerhalb dessen 
es kaum möglich ist, eine der vielen angeschnittenen Fragen ausreichend zu behandeln. 
Es fehlt infolgedessen nicht nur, wie der Verf. selbst einräumt, an ausreichenden 
Begründungen seiner Theorie, sondern es bleibt dem Leser fast ganz überlassen, über 
das mit vieldeutigen Ausdrücken Bezeichnete zu einer Entscheidung zu kommen. 
Das Verständnis wird noch durch eine private Sprache und Terminologie übermäßig 
erschwert. „Ausgehend von der Unterscheidung zwischen dem allgemeinen Chemis¬ 
mus der Organismen in seinem rhythmischen Ablaufe mit periodischen Änderungen 
(Gemeinempfindungsquelle und Triebquelle) und von — durch diskontinuierliche 
Umwelteinflüsse (Oberflächenreize) gesetzten — lokalen physikalisch-chemischen 
Veränderungen (diskontinuierlichen Gemeinempfindungsänderungen) — beides zusam¬ 
men erst ergibt Leben und Erleben der Organismen — und ausgehend von der motori¬ 
schen Zuwendung auf Oberflächenreize, von der Exoprojektion der diskontinuierlichen 
Gemeinempfindungsänderungen mittels dieser Zuwendung als ,Impression' ergab sich 
mir die Annahme einer Vorstufe bewußten Erlebens. Diese, etwa ein noch ungestaltetes 
»Situationserleben', wird weitergeführt durch orientierungsgerichtete Impressions¬ 
verarbeitung bis zur Gestaltung von Objekten (Objektwelt, Gegenstandswelt, Außen¬ 
welt), Ich und Bewußtsein.“ Zur Deutung der Impressionsverarbeitung werden Pötzls 
Lehren von der Bremsung motorischer Impulse, von der absaugenden verteilenden 
Querfunktion und der Gestaltfunktion des Gehirns herangezogen. Aktionen wie Reak¬ 
tionen unterliegen der Hemmung und Bremsung. Die gebremsten Aktionen aus dem 
allgemeinen Chemismus überleben als Gemeinempfindung, als Triebaktivität, als 
Lusttendenz. Die Oberflächenreiz-Relikte aus gebremsten Reaktionsimpulsen überleben 
„durch ihre Bewegungsmelodien in Wahrnehmungen, in Remanenzen und Erinnerungen, 
wie in Reaktionstendenzen, immer als Zuwendungen (resp. Abwendungen) dienend der 
Orientierung, der Selbsterhaltung, der Unlustscheu und Unlustprophylaxe, so überlebend 
als „Zuwendungsbetrag“ der Motilität zu Objekten und Vorgängen der Außenwelt, 
welche sie selber miterschaffen.“ Als 2 verschiedene Formen des Überlebens von 
Motorischem spaltet die Motilität aus sich den Zuwendungsbetrag und den Lustbetrag 
ab. Die Triebe werden als Abkömmlinge des allgemeinen Chemismus und Träger der 
Lusttendenz definiert. Trieb und Lust sollen aber phylogenetisch wieder „aus einer 
ungeschiedenen Stufe der Flucht-, Feind- und Freßreflexe stammen“. Die Frage 
ob es der Freßakt ist, „welcher die erste Lust phylogenetisch und ontogenetisch in die 
Welt und ins Leben bringt“, läßt der Verf. offen. Den Abschluß bringt folgende Be¬ 
trachtung des Autors, die Ref. nicht kürzer als der Verf. selbst wiederzugeben vermag. 
„Die ursprüngliche Verbundenheit der Motilität in den Flucht-, Feind- und Freß- 
reflexen der Einzeller, welche Reflexe schon die ungeschiedenen Keime von Außenwelt, 
Reaktionen und Trieben enthalten dürften, wird meines Erachtens auf höherer Stufe 
mit anderen Zielen und in anderer Form wieder erneut; durch die Wiedervereinigung 
von Zuwendungsbetrag und Lustbetrag in Aktionsimpulsen, das ist in den Willkür¬ 
bewegungen, in den Instinkten und bis zu den höchsten kulturellen Willensleistungen. 
Wie für die Scheidung von Lustprinzip und Realitätsprinzip finden sich auch für diese 
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Annahme entscheidende Belege in Freuds Forschungsergebnissen über die Verschieb¬ 
barkeit der Triebenergie, die Libidostauung, die Libidoabfuhr, die Libidoübertragung 
unter dem Einflüsse der Verdrängung von den Trieben und Triebzielen weg auf 
Ichtätigkeiten und Objekte, das ist über die Sublimierung der Triebe, über die Affekt¬ 
verschiebung und den Affektbetrag; kurz in Freuds Libidotheorie.“ 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Eliasberg, W.: Wie entstehen und verlaufen aufgabefreie „natürUehe“ Beobaehtungs- 
verginge? Eine experimentelle Untersuchung Ober Abstraktionsverginge an versehul- 
pfliehtigen Kindern, normalen Erwachsenen, Aphatikern und Dementen« Zeitschr. f. 
Kinderforsch. Bd. 29, H. 3, S. 187-197. 1924. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die Beobachtungsvorgänge, besonders in der 
kindlichen Seele, zu studieren. Dabei seien zwei Forderungen hauptsächlich zu erfüllen: 
1. müsse man darauf verzichten, irgendwelche theoretischen Anschauungen über das 
Wesen des Abstraktionsvorganges in die Aufgabe hineinzunehmen, 2. müsse man 
sowohl auf die sprachliche Formulierung der Aufgabe als auch auf den Einbau sprach¬ 
licher Elemente in die Lösung verzichten. Dementsprechend war die Versuchsanord¬ 
nung. Die Versuche an Kindern, normalen Erwachsenen und Kranken (Aphatikern) 
ergaben, daß der eigentliche Beachtungsvorgang unabhängig von der Sprache ist; 
dagegen ist die weitere gedankliche Entwicklung ohne Sprache nur schlecht möglich. 
Über die Theorien des Beachtungsvorganges sagt Verf. im wesentlichen folgendes: 
Der eigentliche Beachtungsvorgang ist entweder vorhanden oder nicht vorhanden, er 
kann nicht synthetisiert werden, er ist apriorisch. Und er ist auch transzendental, 
da durch ihn Gegenstände entstehen. Aber nur der Beachtungsvorgang als solcher tragt 
den transzendental-apriorischen Charakter. Die Lösungsmethoden sind subjektiv, und 
ihr Interesse ist ein differentiell-psychologisches. Sittig (Prag). 

Galant, S.: Reflex and Wille in der Psychiatrie. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie o. 
psych.-gerichtl. Med. Bd. 80, H. 3/4, S. 216-223. 1924. 

Galant polemisiert gegen Kretschmer; er macht ihm eine ungenügende Defini¬ 
tion der Willensbegriffe, unklare Abgrenzung gegenüber dem Reflex einerseits, den 
Automatismen andererseits zum Vorwurf. Er bestreitet daher auch die Richtigkeit 
der Auffassung Kretschmers von den psychogenen Störungen; „wer das Unbewußte 
aus der Psychopathologie verbannen will, dem bleibt nichts anderes Übrig, als auch 
sich selbst aus der Psychopathologie zu verbannen, denn ohne die Welt der Instinkte 
gibt es in der Psychopathologie wenig zu tun“. Für den Verf. ist der Reflex Ausgangs¬ 
punkt des Willens, „und zwar in der Weise, daß der Instinkt, d. h. ein mit Strebigke.it 
versehener Reflex die Note des Bewußtseins bekommt, und zwar hauptsächlich in 
Form des Zweckbewußtseins“. Erwin Straus (Charlottenburg). 

•Hofländer, Bernard: Brain and intelligence. (Gehirn und Intelligenz.) London: 
Kegan Paul, Trench, Trubner & Co. 1923. 18 S. 

Der Verf. beschäftigt sich in der Hauptsache mit der Bedeutung der Funktion der 
Frontallappen. Mit ihnen bringt er die Beobachtung, Wissen, Gedächtnis, Nachdenken, 
höhere Gefühle in Zusammenhang. Er behauptet, daß diese Funktionen von vielen 
Forschern nicht anerkannt würden, weil sie von der elektrischen Reizung dieser Hirn¬ 
teile oder der Zerstörung keine entsprechenden Symptome herleiten könnten. Der 
Verf. scheint zu übersehen, daß wohl kein ernsthafter Forscher die sogenannten stummen 
Teile des Gehirns für funktionslos hält. Die Auffassung des Vorhandenseins von 
psychischen Zentren, wie sie hier ausgesprochen ist, wird allerdings in dieser groben 
Form kaum mehr auf Anerkennung rechnen dürfen. Dieser primitiven Lehre Hol¬ 
länders von den psychischen Zentren entsprechen die psychologischen Begriffe, die 
über die populären Unterscheidungen kaum hinausreichen. Auch die Begründung 
aus dem klinischen und experimentellen Material bleibt ganz bei unzulänglichen Hin¬ 
weisen auf vieldeutige Befunde stehen. Erwin Straus (Charlottenburg). 
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Brown, William M.: A study ot the „caution“ faetor and its importanee in intelli- 
genee test performanee. (Untersuchung des Faktors ,,Vorsicht“ bei Intelligenz¬ 
prüfungen; Einfluß auf die Leitung.) Americ. journ. of psychol. Bd. 35, Nr. 3, 
S. 368-386. 1924. 

Bei allen Leistungen und Intelligenzprüfungen spielt die Sorgfalt, mit Welcher die 
Versuchsperson arbeitet, die Vorsicht eine Bolle. Wahrscheinlich handelt es sich dabei 
um eine Charaktereigenschaft, die auch für die Lösung von Tests von Bedeutung 
ist. Verf. untersucht 375 Studenten, 193 Kinder und 166 psychisch abnorme Individuen; 
für mangelnde „Vorsicht“ spricht falsche Lösung eines Tests. Es zeigt sich, daß eine 
Korrelation besteht zwischen Schulleistung und Sorgfalt, ebenso zwischen Sorgfalt und 
dem Ergebnis der Intelligenzprüfung, zwischen Schulleistung und Intelligenzprüfung, 
zwischen Lösungszeit und -weg und Sorgfalt. Vorsichtige Schüler weisen in der Regel 
bessere Leistungen auf als andere. Neben Intelligenztests sollten Charaktertests ein¬ 
geführt werden. Erich Stern (Gießen). 

Willis, Charles B.: The etteets ot primogenitnre on intelleetual eapaeity. (Die 
Wirkung der Erstgeburt auf die Fähigkeiten des Verstandes.) (Dep. of psychol., 
univ. of Alberta, Edmonton.) Journ. of abnorm, psychol. a. soc. psychol. Bd. 18, Nr. 4, 
S. 375-377. 1924. 

Willis untersuchte 219 Geschwisterpaare auf die oft gehörte Behauptung hin, die 
Erstgeborenen seien intellektuell geringer begabt als die folgenden Kinder. In der Tat 
ergab sich eine, wenn auch geringe, Differenz zuungunsten der Erstgeborenen. Gruhle. 

• Finekh, J.: Sehlaf und Traum ln gesunden und kranken Tagen. München: 
Ärztl. Rundschau Otto Gmelin 1924. 38 S. G.-M. 1.—. 

Finekh schreibt gewandt und ansprechend einen populären Aufsatz für ein Laienpublikum 
und bringt viele Traumbeispiele aus der Literatur. Oruhle (Heidelberg). 

Willey, Maleolm M.: Sleep as an eseape meehanlsm. (Schlaf als Fluchtmecha¬ 
nismus.) Psychoanalytic review Bd. 11, Nr. 2, S. 181—183. 1924. 

Psychisch-analytische Abhandlung, in der gezeigt wird, daß der Schlaf unbewußt 
als ein Mittel gebraucht werden kann, um einem seelischen Konflikte zu entgehen. 

Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Raspe, Carla: Untersuchungen über Kindertriume. ( Psychol. Inst., Univ. Rostock.) 
Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 25, Nr. 5/6, S. 156—178. 1924. 

533 Schulkinder aus verschiedenartigen Schulen und Klassen wurden zur Nieder¬ 
schrift eines selbstgeträumten Traumes veranlaßt. Es werden dann statistische Erhe¬ 
bungen über das prozentuale Auftreten von Traummotiven, über Beteiligung der 
Geschlechter und der verschiedenen Altersstufen an den mitgeteilten Träumen, über 
die Gefühlsbetonung der Träume, ihre Veranlassung, die Gestalten und Schauplätze 
der Träume usw. angestellt, eine große Anzahl von Träumen abgedruckt und zum Schluß 
zahllose Meinungen von Kindern über das Entstehen von Träumen zusammengestellt. 
Was der Sinn dieser Aufzählung ist, läßt sich aus der Arbeit nicht ersehen. Die in 
einigen Sätzen nebenbei geäußerten polemischen Bemerkungen gegen Freud hat 
sich Verf. doch wohl allzu leicht gemacht. Max Grünthal (Charlottenburg). 

Sehjelderup-Ebbe, Tborleif: Beiträge zur Analyse der Träume. Zeitschr. f. Psychol. 
u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 93, H. 3/6, S. 312—318. 1923. 

Verf. hat an sich beim Einschlafen beobachtet, daß auf ein „Gedankenstadium“ ein 
Stadium von „Halbbewußtsein“ folgt, in dem s innl ose Sätze auftreten, die Verf. mehrmals 
niedergeschrieben hat. Es fällt an diesen Sätzen Ideenflucht, Klangassoziation, Auftreten 
von sinnlosen Wörtern auf, ähnlich der Sprache des Traumes und mancher Geisteskranken. 

Max Orünthal (Charlottenburg). 

Krarup, Frode: Hypnoide Handlungen, Amnesie, Miedererinnerung dureh Hyp¬ 
nose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90, H. 3/5, S. 638—645. 1924. 

Es wird an einigen Fällen gezeigt, wie in der Hypnose die Wiedererinnerung an 
mehr oder weniger völlig amnestische Handlungen herbeigeführt werden kann. 

Manfred Goldstein (Magdeburg). 
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Bnmke, 0.: Nervöse and palhologisehe Temperamente. Rev. med. de Hamburgo 
Jg. 5, Nr. 5, S. 137—140. 1924. (Spanisch.) 

Verf. unterscheidet folgende Temperamente: das euphorische Temperament. 
Der Träger dieses an sich angenehmen und liebenswürdigen Temperaments ist Optimist 
und läßt sich nicht leicht durch das Mißlingen eines Unternehmens abschrecken. Immer 
tätig, leicht begeisterungsfähig, aber auch leicht ablenkbar. Sein Aufbrausen ist harm¬ 
los; er trägt nichts nach. Er lebt nur für den Augenblick und vergißt leicht seine 
Pflichten in Hinsicht auf seine Familie und seinen Beruf. Das hypo manische 
Tempera me nt ist eine Steigerung des euphorischen. Hier herrscht Oberflächlichkeit, 
rascher Wechsel im Denken und Streben. Der Hypomanische ist geschwätzig, mischt 
sich in alles, versteht alles besser. Er neigt zum Lügen und Verleumden, schreibt 
gern anonyme Briefe, liebt Exzesse in Baccho et Venere, ist unfähig, einen Beruf 
richtig auszufüllen. Im übrigen ist er voll jovialer Liebenswürdigkeit. Den Gegensatz 
zu diesen beiden Temperamenten bildet das depressive Temperament. Der 
Depressive ist schweigsam, ernst, verzagt. Eine Stufe weiter und dieses Temperament 
geht ins Psychopathologische über. Ein solcher Mensch ist mißtrauisch, empfindlich, 
schwarzseherisch. Aus diesem Temperament bilden sich die paranoischen Persön¬ 
lichkeiten heraus. Die querulatorischen Persönlichkeiten besitzen einen 
hypomanischen Grundzug. Die sensitiven Persönlichkeiten sind stolz, starr¬ 
sinnig, intelligent, ethisch wertvoll, feinfühlig; sie leben zurückgezogen, halten sich 
für leistungsunfähig und arbeiten beständig an ihrer Vervollkommnung. Das hyste¬ 
rische Temperament weist manche Züge des sensitiven auf. Der Träger dieses 
Temperaments will überall eine Bolle spielen, die Aufmerksamkeit auf rieh ziehen, 
liebt die Pose. Das schizoide Temperament erwächst nicht auf dem Grund eine» 
normalen Temperaments, sondern ist organisch bedingt. Zuletzt behandelt Verf. auei 
die Beziehungen zwischen Charakter und Körperbau (nach Kretschmer). 

Ganter (Wormditt). 

Downey, June E.: Jung’s „psychologieal type«“ and will-temperament patterK. 

(Jungs psychologische Typen und Wille - Temperamenttypen.) Journ. of abnorm, 
psychol. a. soc. psychol. Bd. 18, Nr. 4, S. 345 —349. 1924. 

Die experimentelle Untersuchung von W T ille und Temperament ergibt zahlreiche 
Analogien zu den Jungschen extra- und intravertierten Typen. Geschwindigkeit dei 
Bewegung und Entscheidung, Freisein von Spannung und Lenkbarkeit, bilden zu¬ 
sammen eine Gruppe von 4 Wille-Temperamenttests, deren höhere Werte für den 
Extra vertierten typisch sind, ihr Fehlen umgekehrt für den Intravertierten. Eine andere 
Gruppe von Tests, die für motorische Hemmungen, Interesse für Einzelheiten, Ver¬ 
knüpfung von Impulsen und Ausdauer, zeigen einen weniger deutlichen Parallelismm 
zu den Jungschen Typen. Die sogenannten Tests zur Prüfung der Angriffslust im ein¬ 
zelnen, die des motorischen Antriebs, der Reaktion auf Widerspruch, des Widerstands 
gegen Opposition, erlauben keine ungekünstelte Parallelisierung. Erwin Straus. 

Münz, Emil: Die Reaktion des Pyknikers im Rorsehaehsehen psyehodiagnostisehen 
Versuch. (Psychiatr. Univ.-Klin., Zürich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 91, H. 1/2, 8. 26-92. 1924. 

Verf. suchte vermittels des Rorsehaehsehen diagnostischen Versuchs (Deuten¬ 
lassen von Zufallsfiguren wie Tintenkleckse) festzustellen, ob die körperlich pykniseh 
Beschaffenen sich in diesem Experiment von den anders beschaffenen „Schizaffinen" 
unterscheiden; ob sie eine irgendwie einheitliche Reaktion ergeben und wenn ja, ob 
diese in Einklang zu bringen ist mit der seelischen Eigenart, die von KretschmeT 
als dem pyknischen Habitus zugehörig postuliert wird; und schließlich in welcher 
Häufigkeit diese Übereinstimmung zu finden ist. Das Ergebnis war, daß von 100 Versuchs¬ 
personen, die einen nach der Kr et sc hm er sehen Einteilung ausgeprägten Körperbau 
besaßen, 87 klare Merkmale der entsprechenden Reaktionsweise, 6 deutliche Zeichen 
eines der gewohnten psychophysischen Kombination nicht zugehörigen Temperaments 
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und 7 unterschiedene psychisch verwaschene Reaktion ergaben. Verf. spricht daher dem 
Rorschachschen Versuch die Eignung zu, die schizoiden und syntonen Komponenten 
der persönlichen Reaktivität klarzulegen, wobei er zugleich die Rorschachschen Begriffe 
„introversiv“ und „extratensiv“ in engste Berührung mit Kretschmers „schizothym“ 
und „cychothym“ bringt. — Sollte übrigens der so vielwendig verwertbare Rorschachsche 
Formdeuteversuch nicht auch geeignet sein, für die experimentelle Komplexforschung 
mit herangezogen zu werden? Birnbaum (Herzberge). 

Robinson, William J.: Sexual eontinenee and its influence on the physieal and 
mental health ol men and women. (Geschlechtliche Enthaltsamkeit und ihr Einfluß 
auf die körperliche und geistige Gesundheit.) Journ. of sexol. a. psychanal. Bd. 1, 
Nr. 2, S. 121-127, Nr. 3, S. 233—240, Nr. 6, S. 569-578. 1923 u. Bd. 2, N. 1, 
S. 5-11. 1924. 

Die alte Frage nach der Wirkung des Fehlens geschlechtlicher Betätigung bei voll¬ 
erwachsenen Individuen wird hier an Hand von sehr zahlreichen Erfahrungen und 
40 in allzu knappem Telegrammstil mitgeteilten Krankengeschichten aufgeworfen. Der 
Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Eine allgemeingültige Antwort läßt sich nicht 
geben. Strengste Individualisierung ist nötig; jede Schematisierung ist vom Übel. 
Die sexuelle Abstinenz kann vorteilhaft sein und sie kann schaden. Alter, Geschlecht, 
Umwelt, Beruf, geistiges Niveau, ethische Einstellung, Weltanschauung, vor allem 
auch die religiöse Bindung, ferner die Dauer und die Absolutheit bzw. Relativität der 
Abstinenz und — last not least — die nervöse Konstitution und Heredität neben vielen 
anderen Faktoren müssen im Einzelfalle berücksichtigt werden. Im allgemeinen ist 
der Prozentsatz derer, bei denen die Enthaltsamkeit ganz ohne schädliche Folgen 
bleibt, nicht sehr hoch und betrifft in erster Linie solche Individuen, die anlagemäßig 
triebschwach sind oder durch irgendeine geistige Arbeit völlig absorbiert werden 
(Denker, Entdecker, Erfinder usw.). Bei einer noch kleineren Amzahl von Individuen 
erweist sich die sexuelle Abstinenz sogar als ausgesprochen günstig: das sind vor allem 
Sexualneurastheniker männlichen Geschlechts, die nach dem Coitus nervöse Beschwer¬ 
den bekommen. In der großen Mehrzahl aller Fälle aber bringt die Enthaltsamkeit 
eher Schaden bzw. körperliche oder psychische (oder beiderlei) Störungen, wie Mastur¬ 
bation, schlaffe Erektionen, Ejaculatio praecox, Impotenz, Prostatakongestionen, 
nervöse Beschwerden der verschiedensten Art, unter denen hartnäckige Schlaflosigkeit 
besonders hervortritt. Sexuelle Abstinenz ist für den überwiegenden Großteil der 
Menschen abnorm und unerwünscht. Frauen ertragen sie im allgemeinen besser als 
Männer, bekommen aber häufiger als diese Neurosen und Psychoneurosen aus dieser 
Quelle, wahrscheinlich weil die Männer seltener wirklich abstinent sind. Vittinger . 

Vacrting, BL: Wahrheit and Irrtum in der Gesehleehtspsyehologie. Neue Generation 
Jg. 20 , H. 1/2, S. 13-19. 1924. 

Kampf gegen die „doppelte Moral“ und den zwiefachen Ehrbegriff für beide Geschlechter, 
wodurch die geistige Produktivität des Weibes immer gehemmt worden sei. Forderung voller 
Gleichberechtigung des weiblichen Geschlechtes. Krcmjdd (Berlin). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik nnd Symptomatologie. 

• Mielck, Max Julius: Über Sinnestäuschungen bei Glaubenshelden. Eine zu* 
sammenstellende Betrachtung. Dresden: Max J. Mielck 1924. 37 S. G.-M. 1.—. 

Populäre Zusammenstellung, die weder auf Vollständigkeit noch auf Erfassung des 
Wesentlichen Anspruch erheben darf. Birnbaum (Herzberge). 

Clande, Henri: Diagnostic ct valeur simiologiquc des manifcstations haDueinatoires. 

(Diagnostik und semiologischer Wert halluzinatorischer Offenbarungen.) Journ. med. 
fran$. Bd. 13, Nr. 5, S. 169-175. 1924. 

Es wird gezeigt, daß die verschiedenen Arten halluzinatorischer Äußerungen nicht 
nur Hinweise auf die Art der psychischen Erkrankung geben, also für die Diagnose¬ 
stellung von Bedeutung werden können, sondern auch Rückschlüsse auf die Prognose 
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zulassen. Halluzinationen sind bei psychischen Kranken häufiger als man anzunehmen 
pflegt, viele Kranke hüten sie eifersüchtig und offenbaren sie oft nur sehr schwer. 

Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Galant, Johann Susmann: Paristhesien and KSrperhallazinationen. (Ein seltener 
Fall gehtnfter KSrperhalluzinationen. Schlangenhalluzinationen.) (Irrenanst. Müh - 
sirugen y Bern.) Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 43, S. 190—197. 1924. 

Der Verf. bezeichnet als Körperhalluzinationen taktile Halluzinationen. Er weist auf 
die vom Ref. schon vor 10 Jahren hervorgehobene Tatsache hin, daß peychop&thologische 
Phänomene, die nach den Äußerungen der Kranken als Halluzinationen imponieren können, 
vielfach auf wahrhafter Mißdeutung unangenehmer Körperempfindungen beruhen. In den 
„Schlangenhalluzinationen“ eines Patienten sieht er „ein unbewußtes, aus den Tiefen dt* 
instinktiven Lebens hervorquellendes Symbol der Liebe“ und führt ihre Entstehung zum Teil 
auf Parästhesien zurück. Seelert (Berlin). 

Targowla, Ren6: Azottmie et tronbles mentaux. (Blutstickstoff und Geistes¬ 
störungen.) Presse m6d. Jg. 32, Nr. 31, S. 336—338. 1924. 

Verf. findet teils einen normalen, teils einen herabgesetzten (Melancholien), teils 
einen gesteigerten Stickstoffgehalt des Blutes bei Psychosen — natürlich unter Aus¬ 
schluß aller andersbedingten renalen Insuffizienzen. Die Erhöhung des Stickstoff¬ 
spiegels tritt bei akuten Erregungszuständen verschiedener Ätiologie auf. Ihr kommt 
eine besondere ätiologische, diagnostische und prognostische Bedeutung nicht zu — 
soweit man dies bisher sagen kann; ein rasches Absinken des gesteigerten Blutstickstoffs 
ist zwar nicht „quoad mentem“, wohl aber „quoad vitam“ als günstiges Zeichen 
zu deuten. Kronfdd (Berlin). 

Barrett, Thomas M., and Pani Serre: Blood analysis and sugar tolerante tests ii 
mental disease. (Blutanalyse und Zuckertoleranzprüfungen bei Geisteskrankheit) 

( Dixmont hosp., Pennsylvania.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 59, Nr. 6, 8. 561 
bis 570. 1924. 

Im Falle von Dementia praecox und manisch-depressivem Irresein wurde das 
Blut auf Resteiweißstickstoff, Harnsäure, Harnstoff, Kreatinin und Zucker unter¬ 
sucht, ferner wurde die Zuckertoleranz nach Janney und Isaacson bestimmt Die 
Blutanalyse ergab für obige Körper durchweg höhere Werte in der Dementia praecoi- 
Gruppe, die Resultate der Zuckertoleranzprüfung waren uneinheitlich. P. Kafka. 

Tsuehiya, Shozo: Stadien Ober die Entleerang von Phosphorslare mit dem Ham 
bei Psychosen. (Gerichtl.-med. Inst., JJniv. Tokio.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych¬ 
iatrie Bd. 90, H. 1/2, S. 235-247. 1924. 

Bei dementen, besonders aber bei erregten Paralytikern und Dementia praecoi- 
Kranken findet sich eine Vermehrung der ausgeschiedenen Phosphorsäure. Besonders 
stark war diese Erscheinung bei epileptischen und paralytischen Anfällen mit Leuko- 
cytose. 0. Wuth (München). 

Henry, George W.: Some roentgenologie observations of gastro-intestinal eonditions 
assoeiated with mental disorders. (Röntgenbeobachtungen am Magendarmtraktus bei 
Psychosen.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 3, Nr. 4, S. 681—695. 1924. 

An 100 Fällen von Psychosen aller Art wurde mit Hilfe der Kontrastfüllung die Lage, 
der Tonus und die Beweglichkeit des Magendarmtraktes studiert. Dabei wurde nicht bloß 
gelegentlich ein wichtiger pathologischer Befund an den Verdauungsorganen erhoben, sondern 
es wurden auch typische Beziehungen zwischen dem Zustand der Verdauungsorgane und 
dem psychischen Bilde festgestellt. So z. B. findet sich in der manischen Phase der Affekt¬ 
psychosen Tendenz zur Hochlagerung, zu normalem oder gesteigertem Tonus, normale oder 
erhöhte Motilität, während bei der depressiven Phase eine gegenteilige Tendenz besteht. 

A. Schüller (Wien). 

Tinel, J., et D. Santenoise: Les Variation« de l’tquilibre vago-sympathique dans 

les erises eonfusionnelles. (Über die Schwankungen des vago-sympathischen Gleich¬ 
gewichts bei Verwirrtheitszuständen.) Encephale Jg. 19, Nr. 7, S. 426—430. 1924. 

In drei Verwirrtheitszuständen ließ sich feststellen, daß die vago-sympathischeu 
Reflexe im Laufe dieser Zustände verschwanden, um in dem Maße wiederzukehren, wie 
der Verwirrtheitszustand sich löste. Einem ähnlichen Verhalten begegnet man bei 
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bestimmten Infektionskrankheiten und toxischen Zuständen. Aus der Tatsache, daß 
die drei Kranken sich nach der Genesung als ausgesprochene Vagotoniker offen¬ 
barten, der vagotonische Zustand andererseits eine besondere Empfänglichkeit für 
alle toxischen Vorgänge bedingen solle, schließen die Autoren, daß Vagotoniker dazu 
neigen, Toxine in den nervösen Zentren zu fixieren. Hieraus werden nicht nur ziemlich 
weitgehende prognostische Schlüsse gezogen, sondern auch — auf Grund der zwischen 
den vegetativen Reaktionen der hier betrachteten Kranken und denen der Manisch- 
Depressiven bestehenden Analogie — die Möglichkeit erörtert, daß diese verschiedenen 
Verwirrtheitszustände nur verschiedene Formen des gleichen krankmachenden Vorganges 
seien. Schließlich sollen auch bestimmte Fälle von Dementia praecox hierhergehören. 

Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Miller, HL Criehten: The physieal basis of emotional disordes. (Die physischen 
Ursachen von Gemütsstörungen.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 8, sect. 
of psychiatr., S. 27—35. 1924. 

Mehr oder weniger verborgene Erkrankungen des Körpers sind oft die Ursache von 
Gemtitsstörungen. Die Therapie soll diese Erkrankungen zu beheben suchen, nicht immer gleich 
mit der Psychoanalyse beginnen. H. Strecker (Würzburg). 

Carp, E. A.D. E.: Uber Selbstmord. (Psychiatr.-neurol. Klin., Rijks-Univ., Leiden,) 
Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 11, Nr. 11, S. 709—732. 1923. (Holländisch.) 

Bei Besprechung der Bedingungen, unter denen es zum Selbstmord kommt, weist 
der Verf. auf die Erblichkeit desselben bzw. auf die Vererbung der Prädisposition zu 
demselben hin und führt die eigenartigen Fälle an, in denen mehrere Mitglieder ein 
und derselben Familie — Großvater, Vater und Sohn — auf dieselbe Weise (Erhängen) 
Selbstmord verübt haben. Er erklärt diese Erscheinung mit Suggestivwirkung einer¬ 
seits und Nachahmungstrieb andererseits. Manchmal scheint dem Suicid eine Art 
Identifikation mit einer anderen Persönlichkeit zugrunde zu liegen, bei deren Ableben 
dann Selbstmord verübt wird. Auch die Übertragung der Eigenliebe auf eine andere 
Person, wodurch das „Ich“ an Eigenliebe verarmt, scheint in gewissen Fällen eine Rolle 
zu spielen. Besonders hervorgehoben und an Beispielen erläutert werden die Kinder¬ 
selbstmorde, solche aus religiösen Motiven und die im Krieg, bei Hungersnot usw. vor¬ 
kommenden Selbstmorde, in denen dieselben eine Aufopferung für andere darstellen. 
In der Erklärung der Selbstmorde bei den Melancholischen und Schizophrenen bringt 
der Verf. Freudsche Gedankengänge, ohne über das, was dieser Autor gesagt hat, 
hinauszugehen oder es plausibler zu machen. Aus den Statistiken Hollands verdient 
hervorgehoben zu werden, daß die Selbstmorde in den katholischen Gegenden viel 
spärlicher sind als in den evangelischen. König (Bonn). 

Trffmner: Über den Selbstmord. Ärztl. Ver., Hamburg, Sitzg. v. 8. VII. 1924. 

An sich stellt der Selbstmord ein biologisches Geschehnis dar, dessen Ziffern in kleinen 
Zeiträumen mit merkwürdiger, zunächst unerklärlicher Konstanz wiederkehren. Größere 
Zeiträume freilich zeigen (besonders zweite Hälfte des vergangenen Jahrhunderts) fast in 
allen Ländern starke Anstiege — bis auf etwa 100 000 jährlich in Europa und etwa lö 000 im 
heutigen Deutschland. Hauptursachen (besser Dispositionen) sind 1. Zivilisation (d. h. Lebens¬ 
verfeinerung, Industrialisierung, Intensivierung). 2. Rasse — Germanen, Kelten, Romanen, 
Slawen in absteigender Linie. Unter deutschen Stämmen haben die Sachsen die höchsten 
Ziffern. 3. Bevölkerungsdichtigkeit — große Unterschiede zwischen Stadt und Land. 
4. Konfession; Protestanten 2—3mal häufiger beteiligt als Katholiken. Ursachen sind: Mannig¬ 
fachere und straffere kirchliche Disziplin, Kontakt mit Priesterschaft besonders durch die 
Beichte, Abschreckung von S. durch Versagung der Sterbesakramente, Furcht vor ewiger Ver¬ 
geltung und Höllenstrafen, keine kirchliche Beerdigung. Diese Ursachen bestimmen haupt¬ 
sächlich die verschiedene Beteiligung der S.-Ziffern in Europa (Morsellis Karte). — Fernerhin 
wird die zeitliche Verteilung des S. nach Monaten, Tagen, Stunden besprochen. Der Anteü 
der Geschlechter hat sich geändert; früher 3—4 mal soviel Männer als Frauen, seit der Moderni¬ 
sierung und Emanzipierung der Frau aber nur noch doppelt so viel S.-Versuche dagegen bei 
Frauen zu allen Zeiten häufiger als bei Männern (geringere Wirksamkeit, häufigere Demonstra¬ 
tionsabsicht weiblicher Selbstmörder). Der Einfluß der Ehe hängt durchaus von deren Qualität 
ab. Im allgemeinen haben Unverheiratete eine etwas größere. Verwitwete 2 mal. Geschiedene 
ca. 4 mal größere Ziffern als Verheiratete. Kinder bedeuten stets starke Bindungen an Leben 
und Pflichten und wirken antisuicidal. Wirtschaftliche Not ist ein sehr bedeutsames Motiv, 
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aus. Die objektive Betrachtung läßt vor allem die von Babinski geübte strenge 
Scheidung zwischen „willkürlichen“ und „unwillkürlichen“ Reaktionsbewegungen hin¬ 
fällig erscheinen. Hier ist ein subjektives Moment eingeschoben, für dessen Beurteilung 
uns jedes Kriterium fehlt. Man kann weder aus der Stärke der Reaktion auf die der 
Empfindung noch umgekehrt Schlüsse ziehen. Die Tatsache, daß man eine durch 
Reizung der Fußsohle hervorgerufene Bewegung auch willkürlich nachahmen kann, 
beweist nichts für die Willkürlichkeit der ersteren. Ein solcher Dualismus der Erklärung 
ist nur geeignet, Mißverständnisse zwischen den einzelnen Beobachtern hervorzurufen. 
Der Fußsohlenstreichreflex ist nichts als ein für die Bedürfnisse der Praxis geschaffener 
Rahmen. Er variiert nicht nur von Individuum zu Individuum, sondern auch beim 
selben Individuum je nach dem Lebensalter und nach seinem Allgemeinzustand, in 
welchem die ganze Vergangenheit des Individuums ihren Ausdruck findet. Jede Ände¬ 
rung im Gleichgewichtszustand des Organismus, mag sie durch physische Ursachen 
cerebraler, spinaler, peripherer Natur oder durch psychische Momente — Hysterie, 
Melancholie usw. — hervorgerufen sein, modifiziert den Reflex. Der Gesamtorganümus 
empfängt den Reiz, und er ist es, der reagiert. Daher die Variabilität der Reaktionen. 
Gleichwohl ist in den Mittelwerten eine gewisse Gleichmäßigkeit erkennbar. Im all¬ 
gemeinen nimmt der Fußsohlenstreichreflex während der ersten 2—3 Monate des Leben» 
sehr rasch an Intensität zu, bleibt beim Säugling lebhaft, nimmt im Alter von 20 bis 
40 Jahren wieder ab, um schließlich im Greisenalter wieder zuzunehmen. Von den 
einzelnen Komponenten des Reflexes folgt die Extension der großen Zehe dieser Kurve, 
die zugleich die Kurve der allgemeinen Reflexerregbarkeit des Menschen ist, am ge¬ 
treuesten. Hierauf folgen der Reihe nach die Extension der anderen Zehen, die Ab¬ 
wehrbewegung (mouvement de defense), die Kontraktion des Tensor fasciae latae, die 
Kontraktion des Quadriceps und schließlich die Kontraktion der Interossei plantares 
(Zehenbeugung). Daß diese Teilreflexe auch in pathologischen Fällen in derselben 
Reihenfolge der allgemeinen Reflexerregbarkeit parallel laufen, zeigt der Autor in gra¬ 
phischer Darstellung. Ist die Form und Intensität des Fußsohlenstreichreflexes der 
Ausdruck der allgemeinen Reflexerregbarkeit, dann wird es verständlich, daß er im 
Schlaf, im Zustand der Ermüdung, in der Narkose, im Verlaufe von Krankheiten, wie 
Tuberkulose, Diabetes, Rheumatismus usw. modifiziert erscheint; daß bei organischen 
Läsionen des Zentralnervensystems der Reflex nicht nur auf der hemiplegischen, son¬ 
dern auch auf der gesunden Seite verändert ist, und zwar im Sinne einer größeren 
Annäherung an den Reflex des Säuglings. Dasselbe ist zuweilen bei peripheren Läsionen 
auf der kontralateralen Seite der Fall (peripherer Babinski). Aber auch eine Angleichung 
an die Reflexform des Erwachsenen, also eine Abschwächung des Reflexes bei Kindern, 
kommt vor. Alle anatomischen Veränderungen, ebenso wie die mangelhafte Myelini- 
sation der Pyramidenfasem beim Säugling, sind nicht direkte Ursachen der Reflexano¬ 
malien, sondern sie wirken indirekt auf dem Umweg über den Allgemeinzustand des 
Organismus. (Bei den geistvollen Darlegungen des Autors vermissen wir bloß die hin¬ 
reichende Erklärung für die trotz allem unerschütterte diagnostische Bedeutung des 
Babinskischen Phänomens, die ja wohl durch die Praxis hinreichend erwiesen ist, 
Anm. d. Ref.) Erwin Wexberg (Wien). 

Armenise, Pietro: Sul fenomeno di Babinski. Considerazioni su la genesi del 
fenomeno e su la sua importanza. (Uber das Babinskische Zeichen. Betrachtungen 
über die Genese des Phänomens und über seine Bedeutung.) (Istü. din. di perfez. € 
clin. neuropat., Milano.) Cervello Jg. 3, Nr. 3, S. 159—168. 1924. 

In dieser kurzen Studie sucht der Verf. sich mit einigen Eigentümlichkeiten des 
Babinskischen Phänomens, besonders mit seiner großen Variabilität und Unbeständig¬ 
keit im Zusammenhang mit dem Problem seiner genaueren Lokalisation im zentralen 
Nervensystem auseinanderzusetzen. Die optimale reflexogene Zone für die Auslösung 
des Reflexes bildet die äußere Hälfte der Fußsohle und der äußere Fußrand (was Rel 
auf Grund seiner eigenen Erfahrung bestätigen kann); indessen gibt es auch Fälle. 
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wo man nur von der inneren Hälfte der Fußsohle oder sogar nur vom Fußrücken 
aus ein deutliches Babinskisches Zeichen auslösen kann. Von Bedeutung für dasselbe 
ist auch die Temperatur des Fußes im Verhältnis zu jener des Körpers; es wurde bereits 
darauf hingewiesen (Noica et Rado vici), daß man denBabinski durch Anästhesierung 
der reflexogenen Zone oder durch Abkühlung der Fußsohle zum Schwinden und durch 
Wiedererwärmen derselben zum erneuten Erscheinen bringen kann. Besonders häufig 
sind Fälle von leichterer Parese (infolge partieller Läsion der Pyramidenbahn), wo 
Babinski und normale Plantarflexion alternierend, und zwar von derselben Zone aus 
nebeneinander bestehen. Auch sonst zeichnet sich das Babinskische Zeichen durch 
äußerste Variabilität und Inkonstanz und durch Unterschiede mit Bezug auf Intensität, 
Reaktionsgeschwindigkeit, Abstufung und andere Merkmale nicht nur bei verschie¬ 
denen Individuen, sondern auch beim gleichen Individuum zu verschiedenen Zeiten 
aus (wofür Verf. eine kleine Kasuistik von besonders typischen Fällen anführt); es ist 
leicht ermüdbar (Goldflam) und läßt sich durch wiederholte Reizung derselben 
Zone zum Schwinden bringen. Diese Erscheinungen glaubt Verf. unter Anlehnung 
an jene Autoren (Heldenbargh, Dejerine, Wood, Walshe u. a.) erklären zu 
können, nach denen das Babinskische Zeichen unter Mitwirkung von extrapyramidalen 
motorischen Bahnen zustande kommt; der spinale Reflexbogen für den Fußsohlenreflex 
steht danach nicht nur unter dem Einfluß der Pyramidenbahn, sondern auch unter 
antagonistisch wirkenden Einflüssen anderer, besonders mesencephalo-spinaler Bahnen, 
welche den Tonus der Extensionsmuskeln steigern (im Anschluß an Sherrington, 
Magnus u. a.). Wo die Pyramidenbahn nur partiell lädiert ist, kann also entweder 
die Plantarflexion der Zehen — unter Benutzung der noch erhaltenen Pyramidenbahn- 
fasem — oder das Babinskische Zeichen — durch Überspringen der Erregung auf extra- 
pyramidale Bahnen — zustande kommen; die Funktion der letzteren ist besonders instabil 
und leicht hemmbar, sie hängt sowohl vom Tonus des Rückenmarks selbst wie auch von 
jenem des Mittelhims ab und wird namentlich leicht von der stärker entwickelten 
und besser eingeübten Pyramidenbahn inhibiert, auch wenn nur ein Teil der Fasern 
derselben erhalten ist. Die hier entwickelte Anschauung mit Bezug auf die Lokalisation 
und Genese des Babinskischen Phänomens und die Ursachen seiner großen Variabilität 
stimmt im wesentlichen mit derjenigen tiberein, welche Ref. auf Grund von syste¬ 
matischen Untersuchungen an überlebenden menschlichen Föten verschiedenen Alters, 
an Neugeborenen und Erwachsenen entwickelt und in einer Reihe von tektogenetisch- 
funktionellen Formeln des Fußsohlenreflexes für verschiedene Altersstufen zusammen¬ 
gefaßt hat (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 122). Nach diesen bildet die jeweilige Form 
dieses Reflexes eine Funktion verschiedener zentralnervöser Faktoren, welche sich 
im Laufe der Entwicklung in sukzessiver Reihenfolge aufeinander aufbauen. 
Während auf frühen Stufen der fötalen Entwicklung der Fußsohlenreflex ein rein 
spinales Phänomen darstellt, wobei im fötalen Rückenmark sowohl ein Flexions- 
(F. spin.) wie ein Extensionsfaktor (E. spin) für denselben vertreten sind, tritt im Alter 
von ca. 4 Monaten ein neuer tegmentaler Faktor hinzu, welcher die Extension der 
Zehen begünstigt (E. tegm.), und für den wahrscheinlich der Einfluß verschiedener 
Haubengebiete (also der Oblongatahaube mit dem Deitersschen Kern, der Brücken¬ 
haube und zuletzt auch der Mittelhirnhaube einschließlich des roten Kerns [und nicht 
dieser allein, wie der Verf. anscheinend animmt]) in Frage kommt. Der corticale Faktor, 
der umgekehrt die Plantarflexion begünstigt (F. cort.), greift erst später zuerst etwa 
beim Foetus im Alter von 6 Monaten in den Mechanismus des spinalen Reflexbogens 
ein, zu einer Zeit, wo auch die übrigen Faktoren, namentlich der tegmentale, sich noch 
weiter entwickeln und erlangt erst beim Kind im Alter von 1 —2 Jahren jene überragende 
Bedeutung, welche von nun an die Wege definitiv zugunsten der Plantarflexion neigt. 
Demgemäß dürften das Wiedererscheinen und die große Variabilität des Babinskischen 
Zeichens bei Läsion der Pyramidenbahn tatsächlich unter Mitwirkung tegmentaler 
Einflüsse zustande kommen; indessen wäre es nach Ansicht des Ref. vorsichtiger, 
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nicht von einem Überspringen der Erregung auf extrapyramidale Bahnen zu sprechen 
(da sie möglicherweise auch unter normalen Umständen von der Erregung erreicht 
werden), sondern zum Teil eine stärkere Inanspruchnahme derselben und dement¬ 
sprechend einen stärkeren Einfluß auf den spinalen Reflexbogen, zum Teil auch die 
aufgehobene oder verminderte Wirksamkeit der Pyramidenbahn für das Auftreten 
des Babinski bzw. seiner Schwankungen verantwortlich zu machen. Es ist auch fraglich, 
ob man den Einfluß der Haube auf den Fußsohlenreflex im Sinne einer Begünstigung 
der Extension der Zehen mit dem tegmentalen Strecktonus ohne weiteres in Zusammen¬ 
hang bringen kann; denn wenn Ref. mit dem Verf. auch nicht die Meinung verschie¬ 
dener Autoren teilt, wonach das Babinskische Zeichen eine Teilerscheinung eines all¬ 
gemeinen Flexionsreflexes bilden soll, so besteht anderseits auch kein zwingender Grußd. 
ihn als Teilsymptom eines allgemeinen Strecktonus der unteren Extremität zu be¬ 
trachten. Zum Schluß sei noch bemerkt, daß die Meinung des Verf. und verschiedener 
anderer Autoren, wonach der Fußsohlenreflex nach totaler Durchtrennung des Rücken¬ 
marks notwendigerweise die Form einer Plantarflexion haben muß, nicht zu trifft; wohl 
ist dann eine spinale (trage und oft schwer auslösbare [Guillain et Barre, Ref. u.a.]) 
Form der Plantarflexion der Zehen besonders häufig, indessen ist auch das Babinskische 
Zeichen in einer Reihe von Fällen (Lhermitte, Rose, L6vy, Marburg, 
Foerster, Bromoer u. a.) beobachtet worden; das nimmt uns auch nicht wunder, 
wenn wir davon ausgehen, daß im Rückenmark selbst sowohl eine Flexions-(F. spin.) 
wie eine Extensionskomponente (E. spin.) des Fußsohlenreflexes vertreten sind, die 
gegeneinander wirken, und von denen je nach besonderen Umständen bald die eine, 
bald die andere tiberwiegt; im übrigen gibt es nach schweren Querschnittsläsionen 
des Rückenmarks auch eine Evolution des Fußsohlenreflexes, indem namentlich häufig 
bei fortschreitender Erholung des Rückenmarks die ursprüngliche plantar-spina]? 
Form des Reflexes in eine dorsale (Babinskische) Form desselben übergeht (Ridio. i, 
Lhermitte, Ref.). M. Minkowski (Zürich]. 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

Höffding, Harald: Le eoneept de relation dang la Psychologie. (Der Begriff de: 
Beziehung in der Psychologie.) Journ. de psychol. norm, et pathol. Jg. 21, Nr. 6, 
S. 513-521. 1924. 

Jeder Versuch, auch nur eine annähernde Beschreibung dessen zu geben, was 
wir mit den Ausdrücken „Bewußtseinsstrom“ oder „seelisches Leben“ meinen, ist 
genötigt, einen ganz besonderen Nachdruck auf die Tatsache zu legen, daß alles, was 
wir an Empfindung, Vorstellung, Gefühl, Wollen haben, bestimmte Beziehungen auf¬ 
weist, ohne die es nicht gedacht werden kann. Von seinem ersten Erscheinen an findet 
sich jedes psychische Element einem Ganzen eingewebt, durch das es bestimmt wird 
und durch das es auch einen Einfluß auf das Seelenleben ausübt. Die Eigenart jedes 
psychischen Elements hängt von seinen Beziehungen zu anderen psychischen Ele¬ 
menten ab und wird durch solche Beziehungen umgrenzt. Aber gerade durch diese 
Tastache der Determinierung durch seine Beziehungen weist jedes Element, auch 
wenn es plötzlich und ohne einsichtige Verbindung mit anderen Elementen erscheint, 
über sich hinaus und macht eine Ergänzung erforderlich. Daher sind alle Versuche, 
die das Seelenleben als ein Chaos von Elementen ohne Beziehungen darstellen wollten, 
zuletzt gescheitert. Höffding führt diese Grundgedanken seiner Psychologie an 
einzelnen Beispielen der Lehre der Empfindung, Vorstellung, Wollen, Fühlen weiter 
durch. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Cernoekf, K.: Unterbewußtsein in der Biologie.« Biol. listy Jg. 10, H. 3, S. 171 
bis 177. 1924. (Tschechisch.) 

Versuch der Erklärung des „Unterbewußtseins“ auf Grund der Literatur. Unter¬ 
bewußte Tätigkeiten sind die Atmung, der Herzschlag, die Verdauung, der Stoff- 
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Wechsel, ebenso wie Ahnungen und Furcht, die Zuneigung und Abneigung. Das Unter- 
bewußtsein ist der biologisch-psychologische Ausdruck des Bewußtseins. 0. Wiener. 

Ridder, 0«: Spengler und Kretschmer. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 90, H. 3/5, S. 612-619. 1924. 

Sowohl Kretschmer wie Spengler stellen zwei individuelle Charakteranlagen 
als extreme Idealtypen auf: den Tatsachenmensch (Spengler) oder den Cyclothymen 
(Kretschmer) und den geistigen Menschen (Spengler) oder den Schizothymen 
(Kretschmer). Während aber Kretschmer seine Typen aus der psychiatrischen 
Krankheitslehre herausschält, entwickelt sie Spengler aus seinem philosophischen 
System beim Aufbau der Seele. Beiden gemeinsam ist die Anschauung, daß die Seele 
nur als ein Stück des physischen Seins zu bewerten sei. Im übrigen geht Kretschmer 
den der Seelenform entsprechenden Körperbautypen nach, Spengler den Seinsformen 
der großen Kulturen. Birnbaum (Herzberge). 

Gillespie, R. D.: The relative influenee of mental and museular work on thepulse- 
rate and blood-pressure. (Der relative Einfluß von geistiger und muskulärer Arbeit 
auf Pulsfrequenz und Blutdruck.) (Inst, of physicl ., univ ., Glasgow.) Joum. of phy- 
siol. Bd. 58, Nr. 6, S. 425-432. 1924. 

An drei Serien von Versuchspersonen, die je aus 10 männlichen Studenten, 5 Labo¬ 
ratoriumsarbeitern und 8 weiblichen Studenten bestanden, hat Verf. Untersuchungen 
über den Einfluß geistiger (rechnerischer) und muskulärer Arbeit auf Puls und Blut¬ 
druck auf gestellt, deren spezielle Technik im Original nachgelesen werden muß. Nach 
dem Ergebnis derselben bewirkt geistige Arbeit eine Steigerung von Pulsfrequenz and 
Blutdruck, welche von emotionellen Faktoren unabhängig ist und auch nicht durch 
Muskelbewegungen oder Muskelspannungen bewirkt wird. Bei kombinierter geistiger 
und muskulärer Arbeit ist die Steigerung der Pulsfrequenz und des Blutdrucks in der 
Regel größer, als wenn nur die eine oder andere allein verrichtet wird. Bei weiblichen 
Studenten war die relative Erhöhung der Pulsfrequenz zweimal größer als die des 
Blutdrucks; bei männlichen Studenten waren beide proportionalen Erhöhungen ungefähr 
gleich. M. Minkowski (Zürich). 

Hüll, Clark L.: The influenee of tobaeeo Smoking of mental and motor effieiency. 
An experimental investigation. (Der Einfluß des Tabakrauchens auf die geistige und 
körperliche Leistungsfähigkeit.) Psychol. monogr. Bd. 33, Nr. 3, S. 1—161. 1924. 

Diese Monographie gibt eine ausführliche Übersicht über die früheren und neuen 
eigenen Versuche des Verf,, die mit der Absicht angestellt wurden, an einem Dutzend 
typischer psychischer und neuromuskulärer Funktionen die Wirkung des Rauchens 
einer großen Pfeife leichten Tabaks während einer Dauer von 25 Minuten bei gesunden 
jungen Männern quantitativ festzustellen. Die Versuche wurden an Rauchern und Nicht¬ 
rauchern vorgenommen. Im einzelnen wurden die folgenden Funktionen geprüft: die 
Pulsfrequenz, die Sicherheit der Hand, die Geschwindigkeit aufeinanderfolgender will¬ 
kürlicher Bewegungen, die Muskelermüdung, die Geschwindigkeit und die Genauigkeit 
bei einem Durchstreichversuch, die Geschwindigkeit des lauten Lesens isolierter Worte, 
die Geschwindigkeit sprachlicher Reaktion auf neuerlemtes Material, die Geschwindig¬ 
keit und Genauigkeit fortlaufender Additionen, der Umfang des akustischen Gedächt¬ 
nisses für Zahlen und das Maß des Lernens. Ein sicherer Einfluß wurde nur bei 3 Ver¬ 
suchen festgestellt, und zwar auf die Pulsfrequenz, die Sicherheit der Hand und auf die 
Geschwindigkeit fortlaufenden Addierens. Der Einfluß des Rauchens auf diesen Vor¬ 
gang war ein günstiger, dauerte noch ö / 4 Stunde nach dem Tabakgenuß an. Die eigenen 
Ergebnisse werden in einer ausführlichen Übersicht im letzten Teil der Schrift mit den 
Resultaten anderer Forscher verglichen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Hollingworth, H. L.: The influenee of aleohol (Pt, II). (Der Einfluß des Alkohols.) 
(Barnard coli ., Columbia univ., New York.) Journ. of abnorm, psychol. a. soc. psychol. 
Bd. 18, Nr. 3, S. 204-237. 1923 u. Nr. 4, S. 311-333. 1924. 

Im Anschluß an die Versuche von Benedict u. Dodge in Camegie’s Nutri- 
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tion Laboratory über die gleiche Frage versucht H. jene hinsichtlich der Individuali¬ 
tät und der sog« Idionsynkrasie zu vervollständigen. Die in der Richtung der 
Kraepelinschen psycho-technischen Methodik liegenden Versuche über den Einfluß 
von Biergenus auf Zählen, Rechnen, Farbenaufnahmefähigkeit usw. werden im einzelnen 
beschrieben, die Bedeutung individueller Differenzen in der Wirkung der Alkohol¬ 
gaben wird besonders betont. Laquer (Wiesbaden). 

Kreidl, Alois, und Franz Herz: Der Sehla! des Menschen hoi Fernbleiben toi 
Gesichts- und GehSrseindrficken. (Über den Schlaf der Mindersinnigen.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 203, H. 5/6, S. 459-471. 1924. 

Zur Klärung der Bedeutung von Sinnesreizen für den Beginn und den Ablauf 
des Schlafes stellten Verff. Untersuchungen über den Schlaf an Mindersinnigen an. 
indem sie die Verteilung von Ruhe und Aktivität während des Schlafes mit dem 
Aktographen (Szymanski, vgl. dies. Zentrlbl. 30, 57) oder mit dem Nägeleschen 
Hypnographen (vgl. Gerber, vgl. dies. Zentrbl. 31, 485) feststellten. Die an Blinden 
und Tauben ausgeführten Versuche zeigten keine sicheren Abweichungen von der 
Norm, zumal die auch bei ein und derselben Versuchsperson beobachteten großen 
Verschiedenheiten eine einheitliche Beurteilung der aktographischen Schlafkurve 
erschweren. Versuche an 2 Taubblinden zeigten zwar ungewöhnlich lange Zeiten 
vollständiger Ruhe; im übrigen fanden sich aber zu Beginn wie am Ende des 
Schlafes Aktivitätsperioden wie bei Normalen. Künstliche Einschläferungsversuche 
an diesen Patienten mißlangen. In Selbstversuchen wurde festgestellt, daß das voll¬ 
ständige Fernhalten von Gesichts- und Gehörseindrücken den Ablauf des Schlafes 
nicht wesentlich beeinflußt, wenngleich von einem stärkeren Licht der normale 
Schlaf gestört werden kann. Die Versuche zeigen, daß das Einschlafen bei Minder¬ 
sinnigen nicht leichter als bei Normalen eintritt. Für den Beginn des Schlafes erscheint 
nicht der Fortfall äußerer Reize, sondern innere Reize („Gewohnheit oder Wille nin: 
Schlaf 4 ) maßgebend. Diese Reize sind auch für das Erwachen bedeutungsvoll, mmal 
äußere Reize für das Erwachen der Taubblinden nicht in Frage kommen. 

E. Gdlhom (Halle). 

Kleiikneeht, F., mmi W. Lueg: Weitere Untersuchungen über Lage- Gedieht nh 
und Empfindung am Neigungsstuhl. ( Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. Biol 
Bd. 81, H. 1/2, S. 22—36. 1924. 

Die Versuche betreffen vorzugsweise den Einfluß der Übung auf die Schärfe der 
am Neigungsstuhl vorgenommenen Einstellungen, ln Parallelversuchen, in denen die 
Lageeinstellungen teils mit geschlossenen, teils mit offenen Augen vorgenommet 
werden, war entsprechend der besseren Anfangsleistung des Übungszuwachs bei Ein¬ 
stellung mit offenen Augen größer als bei Ausschluß der optischen Korrektion. Die 
Verminderung der Fehler bezieht sich hauptsächlich auf die sagittalen Abweichungen. 
Sehr geübten Versuchspersonen gelingt es, ihre Sitzlage in mehr als 50% auf 1 Grad 
genau zu schätzen. Vergleicht man die Fehlergruppe am Neigungsstuhl im Stehen 
und Sitzen, so ist sie im allgemeinen im ersteren Falle geringer. Aus der Diskussion, 
die die Schnelligkeit der Einstellung an der Hand graphischer Registrierung, die Größe 
der Fehlerquadrate und die Übung der Versuchspersonen in Rechnung setzt, ergibt 
sich, daß die Orientierung am Neigungsstuhl im wesentlichen durch Muskel- und 
Sehnenempfindungen zustande kommt. E. Geühom (Halle). 

St6rring, Ernst: Pneumographisehe Untersuchung von Gefühlszuständen. (Psycho!. 
Inst., Univ. Bonn.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 4ft, H. 3/4, S. 298—350. 1923. 

Verf. führt frühere Untersuchungen von Gustav Störring weiter über die Aus¬ 
druckssymptome von Gefühlszuständen. Bei der Berechnung der Atemkurven werden 
neue Werte eingeführt : 1. die obere (relative) Breite B 1 eines Atemzuges, gemessen in 
Vs Höhe Abstand vom höchsten Punkt der Kurve, 2. das Verhältnis von B x zur unteren 
Breite B 2 , gemessen in einem Abstand von 3 / 4 Höhe vom höchsten Punkt der Kurve. 
3. die „obere absolute Breite“ zur Bestimmung, ob die Kurve oben stumpfer oder 
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spitzer wird* Die von G. Störring betonte Differenz zwischen Stimmungs- und Emp¬ 
findungslust tritt dadurch deutlicher hervor. Es gelingt, den Zorn gegenüber den ver¬ 
schiedenen Arten der Lust durch die auf die angegebene Weise ausgewerteten Atem- 
kurven abzugrenzen. Das ist von Bedeutung gegenüber der Behauptung von Stunlpf, 
daß die Organempfindungen bei intensiver Freude und bei Zorn dieselben seien. Der 
in Stumpfs Behauptung beschlossene Einwand gegen die James-Langesche Theorie 
ist damit hinfällig. Lipps (Göttingen). 

Läwy, Max: Zuwendungsbetrag und Lustbetrag der Motilitftt: Psychologische Er¬ 
wägungen zur Trieblehre« Zeitschx. f* d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90, H. 1/2, 
S. 200-211. 1924. 

Verf. versucht von der Peripherie her eine Reihe zentraler biologischer und psycho¬ 
logischer Probleme zu lösen. Er zwängt sie zudem in einen Rahmen, innerhalb dessen 
es kaum möglich ist, eine der vielen angeschnittenen Fragen ausreichend zu behandeln. 
Es fehlt infolgedessen nicht nur, wie der Verf. selbst einräumt, an ausreichenden 
Begründungen seiner Theorie, sondern e$ bleibt dem Leser fast ganz überlassen, über 
das mit vieldeutigen Ausdrücken Bezeichnete zu einer Entscheidung zu kommen. 
Das Verständnis wird noch durch eine private Sprache und Terminologie übermäßig 
erschwert. „Ausgehend von der Unterscheidung zwischen dem allgemeinen Chemie-, 
mus der Organismen in seinem rhythmischen Ablaufe mit periodischen Änderungen 
(Gemeinempfindungsquelle und Triebquelle) und von — durch diskontinuierliche 
Umwelteinflüsse (Oberflächenreize) gesetzten — lokalen physikalisch-chemischen 
Veränderungen (diskontinuierlichen Gemeinempfindungsänderungen) — beides zusam¬ 
men erst ergibt Leben und Erleben der Organismen — und ausgehend von der motori¬ 
schen Zuwendung auf Oberflächenreize, von der Exoprojektiön der diskontinuierlichen 
Gemeinempfindungsänderungen mittels dieser Zuwendung als ,Impression 4 ergab sich 
mir die Annahme einer Vorstufe bewußten Erlebens. Diese, etwa ein noch ungestaltetes 
,Situationserleben 4 , wird weitergeführt durch orientierungsgerichtete Impressions¬ 
verarbeitung bis zur Gestaltung von Objekten (Objektwelt, Gegenstands weit, Außen¬ 
welt), Ich und Bewußtsein.“ Zur Deutung der Impressionsverarbeitung werden Potzls 
Lehren von der Bremsung motorischer Impulse, von der absaugenden verteilenden 
Querfunktion und der Gestaltfunktion des Gehirns herangezogen. Aktionen wie Reak¬ 
tionen unterliegen der Hemmung und Bremsung. Die gebremsten Aktionen aus dem 
allgemeinen Chemismus überleben als Gemeinempfindung, als Triebaktivität, als 
Lusttendenz. Die Oberflächenreiz-Relikte aus gebremsten Reaktionsimpulsen überleben 
„durch ihre Bewegungsmelodien in Wahrnehmungen, in Remanenzen und Erinnerungen, 
wie in Reaktionstendenzen, immer als Zuwendungen (resp. Abwendungen) dienend der 
Orientierung, der Selbsterhaltung, der Unlustscheu und Unlustprophylaxe, so überlebend 
als „Zuwendungsbetrag 44 der Motilität zu Objekten und Vorgängen der Außenwelt, 
welche sie selber miterschaffen. 44 Als 2 verschiedene Formen des Überlebens von 
Motorischem spaltet die Motilität aus sich den Zuwendungsbetrag und den Lustbetrag 
ab. Die Triebe werden als Abkömmlinge des allgemeinen Chemismus und Träger der 
Lusttendenz definiert. Trieb und Lust sollen aber phylogenetisch wieder „aus einer 
ungeschiedenen Stufe der Flucht-, Feind- und Freßreflexe stammen“. Die Frage 
ob es der Freßakt ist, „welcher die erste Lust phylogenetisch und ontogenetisch in die 
Welt und ins Leben bringt“, läßt der Verf. offen. Den Abschluß bringt folgende Be¬ 
trachtung des Autors, die Ref. nicht kürzer als der Verf. selbst wiederzugeben vermag. 
„Die ursprüngliche Verbundenheit der Motilität in den Flucht-, Feind- und Freß- 
reflexen der Einzeller, welche Reflexe schon die ungeschiedenen Keime von Außenwelt, 
Reaktionen und Trieben enthalten dürften, wird meines Erachtens auf höherer Stufe 
mit anderen Zielen und in anderer Form wieder erneut; durch die Wiedervereinigung 
von Zuwendungsbetrag und Lustbetrag in Aktionsimpulsen, das ist in den Willkür¬ 
bewegungen, in den Instinkten und bis zu den höchsten kulturellen Willensleistungen. 
Wie für die Scheidung von Lustprinzip und Realitätsprinzip finden sich auch für diese 
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Annahme entscheidende Belege in Freuds Forschungsergebnissen über die Verschieb¬ 
barkeit der Triebenergie, die Libidostauung, die Libidoabfuhr, die Libidoübertragung 
unter dem Einflüsse der Verdrängung von den Trieben und Triebzielen weg auf 
Ichtätigkeiten und Objekte, das ist über die Sublimierung der Triebe, über die Affekt¬ 
verschiebung und den Affektbetrag; kurz in Freuds Libidotheorie.“ 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Eliasberg, W.: Wie entstehen and verlaaten aufgabefreie „natürliche“ Beobaehtang*- 
▼orglngef Eine experimentelle Untersuchung Ober Abstraktionsverginge an vorsehul- 
pfliehtigen Kindern, normalen Erwachsenen, Aphatikern and Dementen. Zeitschr. L 
Kinderforsch. Bd. 29, H. 3, S. 187-197. 1924. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die Beobachtungsvorgänge, besonders in der 
kindlichen Seele, zu studieren. Dabei seien zwei Forderungen hauptsächlich zu erfüllen: 
1. müsse man darauf verzichten, irgendwelche theoretischen Anschauungen über das 
Wesen des Abstraktionsvorganges in die Aufgabe hineinzunehmen, 2. müsse man 
sowohl auf die sprachliche Formulierung der Aufgabe als auch auf den Einbau sprach¬ 
licher Elemente in die Lösung verzichten. Dementsprechend war die Versuchsanord¬ 
nung. Die Versuche an Kindern, normalen Erwachsenen und Kranken (Aphatikern) 
ergaben, daß der eigentliche Beachtungsvorgang unabhängig von der Sprache ist; 
dagegen ist die weitere gedankliche Entwicklung ohne Sprache nur schlecht möglich. 
Über die Theorien des Beachtungsvorganges sagt Verf. im wesentlichen folgendes: 
Der eigentliche Beachtungsvorgang ist entweder vorhanden oder nicht vorhanden, er 
kann nicht synthetisiert werden, er ist apriorisch. Und er ist auch transzendental, 
da durch ihn Gegenstände entstehen. Aber nur der Beachtungsvorgang als solcher tragt 
den transzendental-apriorischen Charakter. Die Losungsmethoden sind subjektiv, und 
ihr Interesse ist ein differentiell-psychologisches. Sütig (Prag). 

Galant, S.: Reflex und Wille in der Psychiatrie. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie a. 
psych.-gerichtl. Med. Bd. 80, H. 3/4, S. 216—223. 1924. 

Galant polemisiert gegen Kretschmer; er macht ihm eine ungenügende Defini¬ 
tion der Willensbegriffe, unklare Abgrenzung gegenüber dem Reflex einerseits, den 
Automatismen andererseits zum Vorwurf. Er bestreitet daher auch die Richtigkeit 
der Auffassung Kretschmers von den psychogenen Störungen; „wer das Unbewußte 
aus der Psychopathologie verbannen will, dem bleibt nichts anderes übrig, als auch 
sich selbst aus der Psychopathologie zu verbannen, denn ohne die Welt der Instinkte 
gibt es in der Psychopathologie wenig zu tun“. Für den Verf. ist der Reflex Ausgangs¬ 
punkt des Willens, „und zwar in der Weise, daß der Instinkt, d. h. ein mit Strebigkeit 
versehener Reflex die Note des Bewußtseins bekommt, und zwar hauptsächlich in 
Form des Zweckbewußtseins“. Erwin Straus (Charlottenburg). 

•Holländer, Bernard: Brain and intelligenee. (Gehirn und Intelligenz.) London: 
Kegan Paul, Trench, Trubner & Co. 1923. 18 S. 

Der Verf. beschäftigt sich in der Hauptsache mit der Bedeutung der Funktion der 
Frontallappen. Mit ihnen bringt er die Beobachtung, Wissen, Gedächtnis, Nachdenken, 
höhere Gefühle in Zusammenhang. Er behauptet, daß diese Funktionen von vielen 
Forschern nicht anerkannt würden, weil sie von der elektrischen Reizung dieser Hirn¬ 
teile oder der Zerstörung keine entsprechenden Symptome herleiten könnten. Der 
Verf. scheint zu übersehen, daß wohl kein ernsthafter Forscher die sogenannten stummen 
Teile des Gehirns für funktionslos hält. Die Auffassung des Vorhandenseins von 
psychischen Zentren, wie sie hier ausgesprochen ist, wird allerdings in dieser groben 
Form kaum mehr auf Anerkennung rechnen dürfen. Dieser primitiven Lehre Hol¬ 
länders von den psychischen Zentren entsprechen die psychologischen Begriffe, die 
über die populären Unterscheidungen kaum hinausreichen. Auch die Begründung 
aus dem klinischen und experimentellen Material bleibt ganz bei unzulänglichen Hin¬ 
weisen auf vieldeutige Befunde stehen. Erwin Straus (Charlottenburg). 
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Brown, William M.: A study of the „caution“ taetor and its importanee in intelli- 
genee fest performanee. (Untersuchung des Faktors ^Vorsicht“ bei Intelligenz¬ 
prüfungen; Einfluß auf die Leitung.) Americ. journ. of psychol. Bd. 35, Nr. 3, 
S. 368 -386. 1924. 

Bei allen Leistungen und Intelligenzprüfungen spielt die Sorgfalt, mit welcher die 
Versuchsperson arbeitet, die Vorsicht eine Rolle. Wahrscheinlich handelt es sich dabei 
um eine Charaktereigenschaft, die auch für die Lösung von Tests von Bedeutung 
ist. Verf. untersucht 375 Studenten, 193 Kinder und 166 psychisch abnorme Individuen; 
für mangelnde „Vorsicht“ spricht falsche Lösung eines Tests. Es zeigt sich, daß eine 
Korrelation besteht zwischen Schulleistung und Sorgfalt, ebenso zwischen Sorgfalt und 
dem Ergebnis der Intelligenzprüfung, zwischen Schulleistung und Intelligenzprüfung, 
zwischen Lösungszeit und -weg und Sorgfalt. Vorsichtige Schüler weisen in der Regel 
bessere Leistungen auf als andere. Neben Intelligenztests sollten Charaktertests ein¬ 
geführt werden. Erich Stern (Gießen). 

Willis, Charles B.: The etteets ol primogeniture on intelleetual eapaeity. (Die 
Wirkung der Erstgeburt auf die Fähigkeiten des Verstandes.) (Dep. of psychol., 
univ. of Alberta, Edmonton.) Journ. of abnorm, psychol. a. soc. psychol. Bd. 18, Nr. 4, 
S. 375-377. 1924. 

Willis untersuchte 219 Geschwisterpaare auf die oft gehörte Behauptung hin, die 
Erstgeborenen seien intellektuell geringer begabt als die folgenden Kinder. In der Tat 
ergab sich eine, wenn auch geringe, Differenz zuungunsten der Erstgeborenen. Gruhle. 

• Finekh, J.: Sehlat and Traum in gesunden und kranken Tagen. München: 
Ärztl. Rundschau Otto Gmelin 1924. 38 8. G.-M. 1.—. 

Fi nc kh schreibt gewandt und ansprechend einen populären Aufsatz für ein Laienpublikum 
und bringt viele Traumbeispiele aus der Literatur. Grüble (Heidelberg). 

Willey, Maleolm M.: Sleep as an eseape meehanism. (Schlaf als Fluchtmecha¬ 
nismus.) Psychoanalytic review Bd. 11, Nr. 2, 8. 181—183. 1924. 

Psychisch-analytische Abhandlung, in der gezeigt wird, daß der Schlaf unbewußt 
als ein Mittel gebraucht werden kann, um einem seelischen Konflikte zu entgehen. 

Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Baspe, Carla: Untersuchungen über Kinderträume. (Psychol. Inst., Univ. Rostock.) 
Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 25, Nr. 5/6, 8. 156—178. 1924. 

533 Schulkinder aus verschiedenartigen Schulen und Klassen wurden zur Nieder¬ 
schrift eines selbstgeträumten Traumes veranlaßt. Es werden dann statistische Erhe¬ 
bungen über das prozentuale Auftreten von Traummotiven, über Beteiligung der 
Geschlechter und der verschiedenen Altersstufen an den mitgeteilten Träumen, über 
die Gefühlsbetonung der Träume, ihre Veranlassung, die Gestalten und Schauplätze 
der Träume usw. angestellt, eine große Anzahl von Träumen abgedruckt und zum Schluß 
zahllose Meinungen von Kindern über das Entstehen von Träumen zusammengestellt. 
Was der Sinn dieser Aufzählung ist, läßt sich aus der Arbeit nicht ersehen. Die in 
einigen Sätzen nebenbei geäußerten polemischen Bemerkungen gegen Freud hat 
sich Verf. doch wohl allzu leicht gemacht. Max Grünthal (Charlottenburg). 

Sehjelderup-Ebbe, Thorleif: Beiträge zur Analyse der Träume. Zeitschr. f. Psychol. 
u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 93, H. 3/6, S. 312—318. 1923. 

Verf. hat an sich beim Einschlafen beobachtet, daß auf ein „Gedankenstadium“ ein 
Stadium von „Halbbewußtsein“ folgt, in dem sinnlose Sätze auftreten, die Verf. mehrmals 
niedergeschrieben hat. Es fällt an diesen Sätzen Ideenflucht, Klangassoziation, Auftreten 
von sinnlosen Wörtern auf, ähnlich der Sprache des Traumes und mancher Geisteskranken. 

Max Griinthal (Charlottenburg). 

Krarup, Frode: Hypnoide Handlungen, Amnesie, Wiedererinnerung dureh Hyp¬ 
nose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 90, H. 3/5, S. 638—645. 1924. 

Es wird an einigen Fällen gezeigt, wie in der Hypnose die Wiedererinnerung an 
mehr oder weniger völlig amnestische Handlungen herbeigeführt werden kann. 

Manfred Goldstein (Magdeburg). 
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Bumke, O.s Nervöse und pathologische Temperamente. Rev. med. de Hamburgo 
Jg. 5, Nr. 6, S. 137—140. 1924. (Spanisch.) 

Verf. unterscheidet folgende Temperamente: das euphorische Temperament. 
Der Träger dieses an sich angenehmen und liebenswürdigen Temperaments ist Optimist 
und läßt sich nicht leicht durch das Mißlingen eines Unternehmens abschrecken. Immer 
tätig, leicht begeisterungsfähig, aber auch leicht ablenkbar. Sein Aufbrausen ist harm¬ 
los; er trägt nichts nach. Er lebt nur für den Augenblick und vergißt leicht seine 
Pflichten in Hinsicht auf seine Familie und seinen Beruf. Das hypo manische 
Te mperament ist eine Steigerung des euphorischen. Hier herrscht Oberflächlichkeit, 
rascher Wechsel im Denken und Streben. Der Hypomanische ist geschwätzig, mischt 
sich in alles, versteht alles besser. Er neigt zum Lügen und Verleumden, schreibt 
gern anonyme Briefe, liebt Exzesse in Baccho et Venere, ist unfähig, einen Beruf 
richtig auszufüllen. Im übrigen ist er voll jovialer Liebenswürdigkeit. Den Gegensatz 
zu diesen beiden Temperamenten bildet das depressive Temperament. Der 
Depressive ist schweigsam, ernst, verzagt. Eine Stufe weiter und dieses Temperament 
geht ins Psychopathologische über. Ein solcher Mensch ist mißtrauisch, empfindlich, 
schwarzseherisch. Aus diesem Temperament bilden sich die paranoischen Persön¬ 
lichkeiten heraus. Die querulatorischen Persönlichkeiten besitzen einen 
hypomanischen Grundzug. Die sensitiven Persönlichkeiten sind stolz, starr¬ 
sinnig, intelligent, ethisch wertvoll, feinfühlig; sie leben zurückgezogen, halten sich 
für leistungsunfähig und arbeiten beständig an ihrer Vervollkommnung. Das hyste¬ 
rische Temperament weist manche Züge des sensitiven auf. Der Träger Rieses 
Temperaments will überall eine Rolle spielen, die Aufmerksamkeit auf sich ziehen, 
liebt die Pose. Das schizoide Temperament erwächst nicht auf dem Grund eines 
normalen Temperaments, sondern ist organisch bedingt. Zuletzt behandelt Verf. auch 
die Beziehungen zwischen Charakter und Körperbau (nach Kretschmer). 

Ganter (Wormditt). 

Downey, June E.: Jung’s „psychoiogieal types“ and will-temperament patteris. 

(Jungs psychologische Typen und Wille - Temperamenttypen.) Joum. of abnorm, 
psychol. a. soc. psychol. Bd. 18, Nr. 4, S. 345—349. 1924. 

Die experimentelle Untersuchung von Wille und Temperament ergibt zahlreiche 
Analogien zu den Jung sehen extra- und intra vertierten Typen. Geschwindigkeit der 
Bewegung und Entscheidung, Freisein von Spannung und Lenkbarkeit, bilden zu¬ 
sammen eine Gruppe von 4 Wille-Temperamenttests, deren höhere Werte für den 
Extravertierten typisch sind, ihr Fehlen umgekehrt für den Intra vertierten. Eine andere 
Gruppe von Tests, die für motorische Hemmungen, Interesse für Einzelheiten, Ver¬ 
knüpfung von Impulsen und Ausdauer, zeigen einen weniger deutlichen Parallelismus 
zu den Jungschen Typen. Die sogenannten Tests zur Prüfung der Angriffslust im ein¬ 
zelnen, die des motorischen Antriebs, der Reaktion auf Widerspruch, des Widerstands 
gegen Opposition, erlauben keine ungekünstelte Parallelisierung. Erwin Straus. 

Münz, Emil: Die Reaktion des Pyknikers im Rorsehaehsehen psyehodiagnostisehen 
Versuch. ( Psychiatr . Univ.-Klin., Zürich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 91, H. 1/2, S. 26-92. 1924. 

Verf. suchte vermittels des Rorsehaehsehen diagnostischen Versuchs (Deuten¬ 
lassen von Zufallsfiguren wie Tintenkleckse) festzustellen, ob die körperlich pykniseh 
Beschaffenen sich in diesem Experiment von den anders beschaffenen „Schizaffinen 44 
unterscheiden; ob sie eine irgendwie einheitliche Reaktion ergeben und wenn ja, ob 
diese in Einklang zu bringen ist mit der seelischen Eigenart, die von Kretschmer 
als dem pyknischen Habitus zugehörig postuliert wird; und schließlich in welcher 
Häufigkeit diese Übereinstimmung zu finden ist. Das Ergebnis war, daß von 100 Versuchs¬ 
personen, die einen nach der Kr et sc hm er sehen Einteilung ausgeprägten Körperbau 
besaßen, 87 klare Merkmale der entsprechenden Reaktionsweise, 6 deutliche Zeichen 
eines der gewohnten psychophysischen Kombination nicht zugehörigen Temperaments 
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und 7 unterschiedene psychisch verwaschene Reaktion ergaben. Verf. spricht daher dem 
Rorschachschen Versuch die Eignung zu, die schizoiden und syntonen Komponenten 
der persönlichen Reaktivität klarzulegen, wobei er zugleich die Rorschachschen Begriffe 
„introversiv“ und „extratensiv“ in engste Berührung mit Kretschmers „schizothym“ 
und „cychothym“ bringt. — Sollte übrigens der so viel wendig verwertbare Rorschachsche 
Formdeuteversuch nicht auch geeignet sein, für die experimentelle Komplexforschung 
mit herangezogen zu werden? Birnbaum (Herzberge). 

Robinson, William J«: Sexual eontinenee and its influenee on the physical and 
mental health of men and women« (Geschlechtliche Enthaltsamkeit und ihr Einfluß 
auf die körperliche und geistige Gesundheit.) Joum. of sexol. a. psychanal. Bd. 1, 
Nr. 2, S. 121-127, Nr. 3, S. 233—240, Nr. 6, S. 569-578. 1923 u. Bd. 2, N. 1, 
S. 5-11. 1924. 

Die alte Frage nach der Wirkung des Fehlens geschlechtlicher Betätigung bei voll¬ 
erwachsenen Individuen wird hier an Hand von sehr zahlreichen Erfahrungen und 
40 in allzu knappem Telegrammstil mitgeteilten Krankengeschichten aufgeworfen. Der 
Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Eine allgemeingültige Antwort läßt sich nicht 
geben. Strengste Individualisierung ist nötig; jede Schematisierung ist vom Übel. 
Die sexuelle Abstinenz kann vorteilhaft sein und sie kann schaden. Alter, Geschlecht, 
Umwelt, Beruf, geistiges Niveau, ethische Einstellung, Weltanschauung, vor allem 
auch die religiöse Bindung, ferner die Dauer und die Absolutheit bzw. Relativität der 
Abstinenz und — last not least — die nervöse Konstitution und Heredität neben vielen 
anderen Faktoren müssen im Einzelfalle berücksichtigt werden. Im allgemeinen ist 
der Prozentsatz derer, bei denen die Enthaltsamkeit ganz ohne schädliche Folgen 
bleibt, nicht sehr hoch und betrifft in erster Linie solche Individuen, die anlagemäßig 
triebschwach sind oder durch irgendeine geistige Arbeit völlig absorbiert werden 
(Denker, Entdecker, Erfinder usw.). Bei einer noch kleineren Anzahl von Individuen 
erweist sich die sexuelle Abstinenz sogar als ausgesprochen günstig: das sind vor allem 
Sexualneurastheniker männlichen Geschlechts, die nach dem Coitus nervöse Beschwer¬ 
den bekommen. In der großen Mehrzahl aller Fälle aber bringt die Enthaltsamkeit 
eher Schaden bzw. körperliche oder psychische (oder beiderlei) Störungen, wie Mastur¬ 
bation, schlaffe Erektionen, Ejaculatio praecox, Impotenz, Prostatakongestionen, 
nervöse Beschwerden der verschiedensten Art, unter denen hartnäckige Schlaflosigkeit 
besonders hervortritt. Sexuelle Abstinenz ist für den überwiegenden Großteil der 
Menschen abnorm und unerwünscht. Frauen ertragen sie im allgemeinen besser als 
Männer, bekommen aber häufiger als diese Neurosen und Psychoneurosen aus dieser 
Quelle, wahrscheinlich weil die Männer seltener wirklich abstinent sind. Yiüinger. 

Vacrting, M.: Wahrheit and Irrtum in der Geschlechtspsychologie. Neue Generation 
Jg. 20, H. 1/2, S. 13-19. 1924. 

Kampf gegen die „doppelte Moral“ und den zwiefachen Ehrbegriff für beide Geschlechter, 
wodurch die geistige Produktivität des Weibes immer gehemmt worden sei. Forderung voller 
Gleichberechtigung des weiblichen Geschlechtes. Krönfcid (Berlin). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

• Mielck, Max Julias: Ober Sinnestäuschungen bei Glaubensbelden. Eine zu* 
gammenstellende Betrachtung. Dresden: Max J. Mielck 1924. 37 S. G.-M. 1.—. 

Populäre Zusammenstellung, die weder auf Vollständigkeit noch auf Erfassung des 
Wesentlichen Anspruch erheben darf. Birnbaum (Herzberge). 

Clande, Henri: Diagnostic ct valeur s£miologique des manifestations hallucinatoires. 

(Diagnostik und semiologischer Wert halluzinatorischer Offenbarungen.) Journ. med. 
fran$. Bd. 13, Nr. 5, S. 169-175. 1924. 

Es wird gezeigt, daß die verschiedenen Arten halluzinatorischer Äußerungen nicht 
nur Hinweise auf die Art der psychischen Erkrankung geben, also für die Diagnose¬ 
stellung von Bedeutung werden können, sondern auch Rückschlüsse auf die Prognose 
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zulassen. Halluzinationen sind bei psychischen Kranken häufiger als man anzunehmeo 
pflegt, viele Kranke hüten sie eifersüchtig und offenbaren sie oft nur sehr schwer. 

Manfred Goldstern (Magdeburg). 

Galant, Johann Susmann: Paristhesien und Körperhalluzinationtn, (Ein seltener 
Fall gehiaftor KSrperhallnzinationen. Sehlangenhalluzinationen.) ( Irrenanst . Mün- 
8tngen, Bern.) Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 43, 8. 190—197. 1924. 

Der Verf. bezeichnet als Körperhalluzinationen taktile Halluzinationen. Er weist auf 
die vom Ref. schon vor 10 Jahren hervorgehobene Tatsache hin, daß psychopathologisc he 
Phänomene, die nach den Äußerungen der Kranken als Halluzinationen imponieren können, 
vielfach auf wahrhafter Mißdeutung unangenehmer Körperempfindungen beruhen. In den 
„Schlangenhalluzinationen“ eines Patienten sieht er „ein unbewußtes, aus den Tiefen dt* 
instinktiven Lebens hervorquellendes Symbol der Liebe“ und führt ihre Entstehung zum Teil 
auf Parksthesien zurück. Seelert (Berlin). 

Targowla, Ren t: Azottmie et troubles mentaux. (Blutstickstoff und Geistes¬ 
störungen.) Presse m6d. Jg. 32, Nr. 31, 8. 336—338. 1924. 

Verf. findet teils einen normalen, teils einen herabgesetzten (Melancholien), teil« 
einen gesteigerten Stickstoffgehalt des Blutes bei Psychosen — natürlich unter Aus¬ 
schluß aller andersbedingten renalen Insuffizienzen. Die Erhöhung des Stickstoff* 
Spiegels tritt bei akuten Erregungszuständen verschiedener Ätiologie auf. Ihr kommt 
eine besondere ätiologische, diagnostische und prognostische Bedeutung nicht zu — 
soweit man dies bisher sagen kann; ein rasches Absinken des gesteigerten Blutstickstoffs 
ist zwar nicht „quoad mentem“, wohl aber „quoad vitam“ als günstiges Zeichen 
zu deuten. Kronfeld (Berlin). 

Barrett, Thomas M., and Pani Serre: Blood analysis and sugar tolerante teste ii 
mental disease« (Blutanalyse und Zuckertoleranzprüfungen bei Geisteskrankheit.) 
(Dixmont hosp. 9 Pennsylvania.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 69, Nr. 6, S. 561 
bis 570. 1924. 

Im Falle von Dementia praecox und manisch-depressivem Irresein wurde dss 
Blut auf Resteiweißstickstoff, Harnsäure, Harnstoff, Kreatinin und Zucker unter¬ 
sucht, ferner wurde die Zuckertoleranz nach Janney und Isaacson bestimmt Die 
Blutanalyse ergab für obige Körper durchweg höhere Werte in der Dementia praecox- 
Gruppe, die Resultate der Zuckertoleranzprüfung waren imeinheitlich. F. Kafka 

Tsuehiya, Shozo: Stadien über die Entleerung von Phosphorsäure mit dem Hsrsf 
bei Psyehosen, (Gerichtl.-med. Inst. y Univ . Tokio.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych¬ 
iatrie Bd. 9«, H. 1/2, 8. 235-247. 1924. 

Bei dementen, besonders aber bei erregten Paralytikern und Dementia praecox- 
Kranken findet sich eine Vermehrung der ausgeschiedenen Phosphorsäure. Besonders 
stark war diese Erscheinung bei epileptischen und paralytischen Anfällen mit Leuko- 
cytose. 0. Wuth (München). 

Henry, George W«: Some roentgenologic observations of gastro-intestinal eondltiois 
asBoeiated with mental disorders. (Röntgenbeobachtungen am Magendarmtraktus bei 
Psychosen.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 3, Nr. 4, 8. 681—695. 1924. 

An 100 Fällen von Psychosen aller Art wurde mit Hilfe der Kontrastfüllung die Lage, 
der Tonus und die Beweglichkeit des Magendarmtraktes studiert. Dabei wurde nicht bloß 
gelegentlich ein wichtiger pathologischer Befund an den Verdauungsorganen erhoben, sondern 
es wurden auch typische Beziehungen zwischen dem Zustand der Verdauungsorgane und 
dem psychischen Bilde festgestellt. So z. B. findet sich in der manischen Phase der Affekt- 
psyehosen Tendenz zur Hochlagemng, zu normalem oder gesteigertem Tonus, normale oder 
erhöhte Motilität, während bei der depressiven Phase eine gegenteüige Tendenz besteht. 

A. Schüller (Wien). 

Tinel, J«, et D. Santenoise: Les v&riations de l’tquilibre vago-sympathique dass 

le8 crise8 confusionnelles. (Uber die Schwankungen des vago-sympathischen Gleich¬ 
gewichts bei Verwirrtheitszuständen.) Encephale Jg. 19, Nr. 7, 8. 426—430. 1924. 

In drei Verwirrtheitszuständen ließ sich feststellen, daß die vago-sympathischen 
Reflexe im Laufe dieser Zustände verschwanden, um in dem Maße wiederzukehren, wie 
der Verwirrtheitszustand sich löste. Einem ähnlichen Verhalten begegnet man bei 
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bestimmten Infektionskrankheiten und toxischen Zuständen. Aus der Tatsache, daß 
die drei Kranken sich nach der Genesung als ausgesprochene Vagotoniker offen¬ 
barten, der vagotonische Zustand andererseits eine besondere Empfänglichkeit für 
alle toxischen Vorgänge bedingen solle, schließen die Autoren, daß Vagotoniker dazu 
neigen, Toxine in den nervösen Zentren zu fixieren. Hieraus werden nicht nur ziemlich 
weitgehende prognostische Schlüsse gezogen, sondern auch — auf Grund der zwischen 
den vegetativen Reaktionen der hier betrachteten Kranken und denen der Manisch- 
Depressiven bestehenden Analogie — die Möglichkeit erörtert, daß diese verschiedenen 
Verwirrtheitszustände nur verschiedene Formen des gleichen krankmachenden Vorganges 
seien. Schließlich sollen auch bestimmte Fälle von Dementia praecox hierhergehören. 

Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Miller, H. Criehton: The physieal basis of emotional disordes. (Die physischen 
Ursachen von Gemütsstörungen.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17 , Nr. 8, sect. 
of psychiatr., S. 27—35. 1924. 

Mehr oder weniger verborgene Erkrankungen des Körpers sind oft die Ursache von 
Gemütsstörungen. Die Therapie soll diese Erkrankungen zu beheben suchen, nicht immer gleich 
mit der Psychoanalyse beginnen. H. Strecker (Würzburg). 

Carp, E. A. D. E.: Über Selbstmord. (Psychiatr.-neurol. Klin ., Rijks-Univ. 9 Leiden.) 
Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 11 , Nr. 11, S. 709—732. 1923. (Holländisch.) 

Bei Besprechung der Bedingungen, unter denen es zum Selbstmord kommt, weist 
der Verf. auf die Erblichkeit desselben bzw. auf die Vererbung der Prädisposition zu 
demselben hin und führt die eigenartigen Fälle an, in denen mehrere Mitglieder ein 
und derselben Familie — Großvater, Vater und Sohn — auf dieselbe Weise (Erhängen) 
Selbstmord verübt haben. Er erklärt diese Erscheinung mit Suggestivwirkung einer¬ 
seits und Nachahmungstrieb andererseits. Manchmal scheint dem Suicid eine Art 
Identifikation mit einer anderen Persönlichkeit zugrunde zu liegen, bei deren Ableben 
dann Selbstmord verübt wird. Auch die Übertragung der Eigenliebe auf eine andere 
Person, wodurch das „Ich“ an Eigenliebe verarmt, scheint in gewissen Fällen eine Rolle 
zu spielen. Besonders hervorgehoben und an Beispielen erläutert werden die Kinder¬ 
selbstmorde, solche aus religiösen Motiven und die im Krieg, bei Hungersnot usw. vor¬ 
kommenden Selbstmorde, in denen dieselben eine Aufopferung für andere darstellen. 
In der Erklärung der Selbstmorde bei den Melancholischen und Schizophrenen bringt 
der Verf. Freud sehe Gedankengänge, ohne über das, was dieser Autor gesagt hat, 
hinauszugehen oder es plausibler zu machen. Aus den Statistiken Hollands verdient 
hervorgehoben zu werden, daß die Selbstmorde in den katholischen Gegenden viel 
spärlicher sind als in den evangelischen. König (Bonn). 

Trömner: Über den Selbstmord. Ärztl. Ver., Hamburg, Sitzg. v. 8. VII. 1924. 

An sich stellt der Selbstmord ein biologisches Geschehnis dar, dessen Ziffern in kleinen 
Zeiträumen mit merkwürdiger, zunächst unerklärlicher Konstanz wiederkehren. Größere 
Zeiträume freilich zeigen (besonders zweite Hälfte des vergangenen Jahrhunderts) fast in 
allen Ländern starke Anstiege — bis auf etwa 100 000 jährlich in Europa und etwa lö 000 im 
heutigen Deutschland. Hauptursachen (besser Dispositionen) sind 1. Zivilisation (d. h. Lebens¬ 
verfeinerung, Industrialisierung, Intensivierung). 2. Rasse — Germanen, Kelten, Romanen, 
Slawen in absteigender Linie. Unter deutschen Stämmen haben die Sachsen die höchsten 
Ziffern. 3. Bevölkerungsdichtigkeit — große Unterschiede zwischen Stadt und Land. 
4. Konfession; Protestanten 2 —3 mal häufiger beteiligt als Katholiken. Ursachen sind: Mannig¬ 
fachere und straffere kirchliche Disziplin, Kontakt mit Priesterschaft besonders durch die 
Beichte, Abschreckung von S. durch Versagung der Sterbesakramente, Furcht vor ewiger Ver¬ 
geltung und Höllenstrafen, keine kirchliche Beerdigung. Diese Ursachen bestimmen haupt¬ 
sächlich die verschiedene Beteiligung der S.-Ziffern in Europa (Morsellis Karte). — Fernerhin 
wird die zeitliche Verteilung des S. nach Monaten, Tagen, Stunden besprochen. Der Anteil 
der Geschlechter hat sich geändert; früher 3—4 mal soviel Männer als Frauen, seit der Moderni¬ 
sierung und Emanzipierung der Frau aber nur noch doppelt so viel. S.-Versuche dagegen bei 
Frauen zu allen Zeiten häufiger als bei Männern (geringere Wirksamkeit, häufigere Demonstra¬ 
tionsabsicht weiblicher Selbstmörder). Der Einfluß der Ehe hängt durchaus von deren Qualität 
ab. Im allgemeinen haben Unverheiratete eine etwas größere. Verwitwete 2 mal. Geschiedene 
ca. 4 mal größere Ziffern als Verheiratete. Kinder bedeuten stets starke Bindungen an Leben 
und Pflichten und wirken antisuicidaL Wirtschaftliche Not ist ein sehr bedeutsames Motiv, 
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führt jedoch nur allein bei Disponierten zum S. (vgL Südrußlands Hungergebiete und das 
völlig verarmte Frankreich Ludwigs XIV.). Arme Lander, wie Finnland, Irland, Balkan, 
sind arm auch an S., reiche Länder und Städte auch reich daran, z. B. Dänemark, Frankreich, 
Charlottenburg, Hamburg. Der Notzustand wirkt pathogen und dadurch suicidal. Unter den 
pathologischen Ursachen sind die somatischen seit Heller - Kiel überschätzt. 60% (Heller) 
oder 43% (Ollendorf), organische Hirn- oder Schädelveränderungen bei S.-Leichen muß zu 
Fehlschlüssen führen. Verblödete oder sieche Kranke pflegen keine Selbstmorde mehr zu be¬ 
gehen. S. verlangt noch gewisse Aktivität und Rüstigkeit. Der Anteil gynäkologischer Leiden 
am weiblichen S. (nach Slavi k ca. 1 / 3 , nach Bossi sogar die Hälfte) scheint ebenfalls überschätzt. 
Sehr ernster Beachtung dagegen bedürfen die S. in den ersten Monaten von Schwangerschaften. 
Häufigste suicidale Ursachen sind ausgesprochene Psychosen, soweit sie depressiv und mit 
Angst einhergehen — Tabellen von Friederike Stelzner-Berlin und Gau pp - München. 
Meist liegen Melancholien oder cyclothyme Depressionen zugrunde. Paralyse, Epilepsie, 
Schizophrenie sind seltener beteiligt. Völlig Gesunde fanden Stelzner und Gau pp etwa 
zu 15%. Die Arten des S. variieren nach Ländern und Zeiten. Heutzutage wählen nicht 
ausgesprochen geisteskranke Großstädter nur unheroische Mittel, nämlich Gas oder Schlaf¬ 
mittel, meist Veronal, beides Mittel, welche viel zu leicht „greifbar“ sind. Im übrigen lehrte 
mein eigenes Material folgendes: September 21 bis April 24 kamen auf meine Abteilung 88 &* 
Versuche, 33 M., 55 W. im Alter von 16 —72 Jahren. Der Altersgipfel der Männer bei 25 (Sturm¬ 
und Drangzeit), der Frauen bei 35 (Jahre besonders häufiger Ehekonflikte). Verheiratet waren 
30 Männer und 52 Frauen. Die weiblichen S.-Versuche also auch hier in erheblicher Mehrheit 
und hier wieder die Verheirateten. Heredität schwererer Form (d. h Psychosen, Suicid, 
Alkoholismus) spielte bei 1 / 9 Männer und x / 3 Frauen eine erhebliche Rolle. Mitwirkende so¬ 
matische Ursachen (Rachitis, Tuberkulose) nur vereinzelt, Wassermann plus in 4 Fällen, 
ausgesprochene Psychosen auch nur in 4 Fällen. Häufiger waren periodische Depressionen 
leichterer Art bei 2 Männern und 9 Frauen. Dagegen waren die Hälfte ( s / 8 ) ausgesprochene 
Psychopathen. Schwer belastet, schwächlich, begabt, eigensinnig, verstimmbar, überempfind¬ 
lich, labil in Leben und Beruf, abnorm im Verhalten zu den gebräuchlichen Lebensgenüssen, 
ihrer Natur nach in häufigen Konflikten mit Leben, Beruf, Familie, Umgebung. Dagegen 
waren nur 12 anscheinend normal; doch auch diese verdächtig durch Geringfügigkeit ihrer 
Motive. Unter den Normalen waren viel „Entwurzelte“ (Kraepelin). Rein psychologisch 
erscheint der S. bei depressiven, besonders Angstpsychosen am verständlichsten und konse¬ 
quentesten. Von da bis zu anscheinend Normalen eine große Skala verschiedener Motiv¬ 
konstellationen . Vom S. aus naturgemäßer Notwendigkeit bei Angstpsychosen bis zu den 
anscheinend konsequent überlegten oder den rein als plötzlicher wesensfremder Impuls auf¬ 
tretenden. Jeder S. muß als ein Durchbruch durch verschiedene Schichten seelischer Lebens¬ 
sedimente oder als organisches Gewächs auf gef aßt werden, welches aus sehr viel früheren 
und gegenwärtigen Dispositionen und Motiven erwuchs. Wir müssen dahin gelangen, durch 
Wertung aller in Betracht kommender Dispositionen, Ursachen und Motive die Wahrschein- 
lichkeits- oder Unwahrscheinlichkeitsformel eines S. aufzustellen. Dann werden wir auch 
imstande sein, unsere Kranken einerseits rechtzeitig zu schützen, und andererseits vor 
quälendem Zwang zu bewahren. Ausführlicheres in späterer Monographie. Autoreferat. 

Therapie. 

Gudden, Hans: Abasin, ein neues Beruhigungsmittel. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 28, 
S. 974-975. 1924. 

Abasin (Friedr. Bayer & Co.) ist Adalin, welches durch Einführung der Acetvl- 
gTuppe leichter löslich und besser resorbierbar geworden ist und bei kleinen Dosen 
(0,25 g) rein sedativ wirkt. Es wirkte ausgezeichnet bei Neurasthenie, Hypochondrie, 
Hysterie und manisch-depressivem Irresein, besonders bei rein psychopathischen 
Symptomen, bei Angstaffekten und funktionellen Herzbeschwerden. Keine Neben¬ 
wirkungen. Es fehlte auch jede Schlafwirkung, Abasin war lediglich Sedativum. 

Kurt Mendel. 

Traugott, Richard: Erfahrungen mit einer neuen Sehlafmittelkombination, dem 
„Luniatol“. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 26, S. 902. 1924. 

Luniatol (Ungcr, Hygiea-Apotheke, Breslau) enthält als rasch und rauschartig 
wirkenden Bestandteil das Aponal (= Amylenkarbamat) und als sicher und lang- 
dauernd wirkenden Bestandteil die Diallylbarbitursäure. Außerdem enthält es Phena¬ 
cetin und stark konzentrierten Valerianaextrakt. Zwei Tabletten enthalten 0,75 Aponal, 
0,075 Diallylbarbitursäure, 0,2 Phenacetin, 1,0 Pentavalin. Dosis: l l / 2 —2 Tabletten. 
Gutes Schlafmittel. Keine Neben- oder Nachwirkungen. Kurt MendeL 
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Engelen, P.: Über den Einfluß des Calciums auf das autonome Nervensystem. 

Fortschr. d. Med. Jg. 42, Nr. 2, S. 14—15. 1924. 

In Fällen von konstitutioneller Schwäche des Sympathicus kann man durch 
konsequente Kalkbehandlung auch in veralteten Fällen gute Erfolge erzielen. Die lang 
dauernde Anwendung wird durch den schlechten Geschmack der Kalkpräparate 
erschwert. Verf. empfiehlt deshalb die Verbindung mit Kakao, das Calcaona. 

Boenheim (Berlin). 

Wollny, A.: Über Erfahrungen mit Tetrophan. (Hecksche Nervenheilamt., Krankenh. 
München r. d. /.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 25, S. 833—835. 1924. 

An 25 Fällen organischer Nervenkrankheiten hat Verf. die Wirkung des Tetrophans 
erprobt. Bei multipler Sklerose (9 Fälle) sah er wesentliche Besserungen nur bei in Be¬ 
handlung genommenen frischen Fällen, die aus vordem unsachgemäßer Pflege kamen, 
so daß ein Einfluß des Mittels nirgends klar hervortrat; ältere Fälle, die einer reinen 
Tetrophanbehandlung unterworfen wurden, zeigten keine weitergehenden Besserungen. 
Unbeeinflußt blieben die Bewegungsstörungen bei einem Hämangiom des Brustmarks, 
einem inoperablen Kleinhimbrückenwinkelendotheliom, bei anyostatischer Starre 
nach Encephalitis (2 Fälle), bei Tabes (2 Fälle) und in einem Fall von progressiver 
Muskelatrophie, während in einem anderen Fall dieses Leidens eine Besserung der 
groben Kraft und Zunahme des Muskelvolumens einsetzte. Sehr beachtenswert er¬ 
scheint die Besserung des Befindens, die bei 4 an Myasthenie leidenden Patienten 
erzielt wurde. Beobachtet wurden: Zurückgehen der Schlingbeschwerden, Schwinden 
von Doppelbildern, Nachlassen der Ptosis, Besserung der Kraft der Extremitäten, 
Erlahmen bei faradischer Reizung erst nach 50—70 Schließungen statt wie anfangs 
nach 30. Das Mittel ist in vorsichtiger Dosierung (allmähliche Steigerung) anzu¬ 
wenden; schon bei 3 X 0,25 traten in einem Falle schwere Krämpfe auf, die auch die 
Atemmuskeln mitergriffen hatten; erst nach einigen Tagen ein tretende NebenWirkungen 
und auch Besserung lassen an Kumulierung denken. Von den Krämpfen waren am 
häufigsten die Beuger am Unterarm befallen, danach folgten Nacken, Schlund, Zunge, 
Kiefer, Oberarm, Schultern, Beine, Rumpf. Erna Baü (Berlin). 

Gtrard, Karl: Neue Erfahrungen mit „Promonta“. (Hertzsche Kuranet ., Bonn.) 
Fortschr. d. Med. Jg. 42, Nr. 3, S. 39. 1924. 

Verf. hat 31 Patienten dreimal täglich vor dem Essen einen Teelöffel Promonta verab¬ 
reicht. Er beobachtete danach Besserung des Appetits, Gewichtszunahme, Zunahme des 
Hämoglobingehalts und Besserung des Schlafes. Er empfiehlt es als Mittel zur Behebung 
körperlicher und seelischer Erschöpfungszustände. Nebenerscheinungen macht das Mittel 
nicht. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

M—itngens 

Neal, Josephine B.: Meningitis. Distribution aeeording to age and etiology. (Me¬ 
ningitis. Ihre Verteilung nach Alter und Ätiologie.) (Div. of applied therapy , bureau 
of laboraLy dep. of health , New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 18, 
S. 1429-1430. 1924. 

Unter 1523 Fällen von Meningitis, die seit 1910 in New York beobachtet wurden 
— zu einer Zeit, in welche keine Meningokokkenepidemie fiel — fanden sich 50 im Alter 
von 3 Monaten und darunter, davon 24 durch Meningokokken, 11 durch Streptokokken, 
nur 3 durch Coli. Der jüngste Fall betraf eine Colimeningitis bei einem 2 Wochen alten 
Kind. Die Anzahl der Fälle ist im 1. Lebensjahr höher als in jedem anderen, mit Aus¬ 
nahme der tuberkulösen Meningitis, die im 2. Lebensjahr am häufigsten ist. 78% der 
Fälle waren weniger als 10 Jahre alt. Der häufigste Erreger war der Meningokokkus, 
hierauf folgen der Reihe nach Pneumokokkus, Streptokokkus (hauptsächlich Hämo- 
lyticus), Bacillus influenzae, dann folgen in weitem Abstand Staphylokokkus und Coli. 
Vereinzelte Fälle waren durch den Friedländerbacillus, Pyocyaneus, Micrococcus catar- 
rhalis, Streptothrix und Torula hervorgerufen. Erwin Wexberg (Wien). 


Spezielle Neurologie. 
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Ayer, James B«: A brief review o( eertain meehanieal eonsiderations in the treat- 
ment ol meningitis. (Kurze Übersicht über gewisse mechanische Gesichtspunkt« bei 
der Behandlung der Meningitis.) New York state journ. of med. Bd. 24, Nr. 9, S. 36£ 
bis 391. 1924. 

Die Meningitis sollte nach möglichst korrekt chirurgischen Gesichtspunkten be¬ 
handelt werden. Solange die Kommunikation erhalten ist, ist Serumbehandlung auf 
lumbalem Wege indiziert. Sobald der spinale Subarachnoidealraum durch Exsudat 
blockiert ist, soll von der Zisterne, den Ventrikeln oder den corticalen Meningeal- 
räumen aus Drainage, Serumbehandlung und Durchspülung eingeleitet werden. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Paleotti, Guerriero Guerrieri: L’inflnenza delle variazioni meteorologiebe sulla 
meningite eerebro-spinale. (Der Einfluß von meterologischen Veränderungenen auf die 
Cerebrospinalmeningitis.) ( lstii . d'ig., univ., Roma.) Ann. d’ig. Jg. 34, Nr. 5, S. 341 
bis 347. 1924. 

Vergleichende Untersuchungen in Rom und Bologna über den Einfluß der rela¬ 
tiven Feuchtigkeit, des Barometerdrucks, der Temperatur und des Regenfalies er¬ 
gaben, daß eine Häufung von Fällen gelegentlich der Epidemien zusammenfällt mit 
einer Erhöhung der relativen Feuchtigkeit über den Mittelwert und einem Minimum 
des Barometerdrucks. Bei ca. 69% schien zwischen dem Auftreten der Erkrankung 
und der Intensität des Regenfalles insofern ein zeitlicher Zusammenhang zu bestehen, 
als dieser am gleichen Tag oder Nacht oder 2—3 Tage vor dem Auftreten der Er¬ 
krankung besonders stark war. Immerhin ist Verf. in seinen Schlüssen sehr vorächtif 
und will zunächst noch den alten Grundsatz gelten lassen, daß die Cerebrospinäl- 
meningitis insbesondere eine Erkrankung der Wintermonate ist. Meyer (Köppern i. Ts J. 

McLean, Stafford, and H. A. Gilmartin: Cerebrospinal meningitis with pnrcl^r 
iridochoroiditis with recovery. (Cerebrospinalmeningitis mit eitriger Iridochorirife. 
Ausgang in Heilung.) ( Babies ’ hospNew York.) Americ. journ. of dis. of ciulir. 
Bd. 27, Nr. 6, S. 603-607. 1924. 

Verff. berichten über ein 18 Monate altes Kind, das wahrend des akuten Stadiums einer 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis an eitriger Iridochorioiditis erkrankte. Bakteriofonsr h 
wurden Meningokokken aus dem Liquor gezüchtet. Völlige Ausheilung nach Injektion von 
Meningokokkenserum. Der Fall ist insofern bemerkenswert, als im allgemeinen solche Kom¬ 
plikationen, falls nicht gleich enucleiert wird, in Panophthalmie übergehen. PeUu 

Simchowicz, Teofil: Meningokokkämie. Warszawskie czasopismo lek&rskie Jg. 1, 
Nr. 4, S. 125-128. 1924. (Polnisch.) 

Im Anschluß an 2 eigene Beobachtungen und gestützt durch genaue Schilderung 
der M^ningococcie französischer Autoren sucht Verf. die Meningokokkensepsis zu 
rubrizieren. Der Weichselbaumsche Diplokokkus kann nicht nur eine Meningitis ver¬ 
ursachen, sondern auch eine primäre Rhinopharyngitis, Pseudotyphus, Pseudorheuma¬ 
tismus und Pseudomalaria meningokokkischer Herkunft. Diese eigenartige Sepsis 
pflegt aufzutreten ohne und in Begleitung der Genickstarre, und zwar als Meningo- 
coccaemia praemeningitica, postmeningitica, ameningitica und parameningitica, wobei 
unter letzterer eine Meningococcämie mit wiederholt rezidivierenden Meningeal- 
erscheinungen verstanden wird. Im weitesten Sinne aufgefaßt, sind all die genannten 
Formen als übertragbare Krankheiten zu betrachten, die spezifisch (Serum) behandelt 
werden müssen und von nicht allzu schlechter Prognose sind. Higier (Warschau). 

Vitetti, G«: Contributo alla eonoseenza delle meningiti da streptotrlehee. (Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Streptotrixmeningitis.) (Islit. di din. pediatr ., univ., Roym.) 
Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 12, S. 277—279. 1924. 

Zwei Fälle, in denen bei Untersuchung der Cerebrospinalfltissigkeit, die von grün-gelb¬ 
licher Farbe und eitriger Beschaffenheit war, kulturell nach Löffler auf Glycerin-Agar der 
Nachweis typischer Streptotrixformen gelang. Als Eingangspforte wird der Nasen-Rachen - 
raum angenommen. Inkubationszeit 2—3 Tage, Fieber ohne charakteristischen Verlauf, 
Prognose sehr ungünstig. M. Meyer (Köppern L Ts.). 
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Kliewe und Koeh: Pyocyaneusmeningitis. (Hyg. Inst. u. Kinderklin., Univ. 
Gießen.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 26, S. 867—868. 1924. 

Die in den oberen Luftwegen epiphytisch lebenden Organismen können gelegentlich in 
den Körper eindringen und ein mehr oder weniger schweres Krankheitsbild bedingen. Bericht 
über einen 3 3 / 4 jährigen Knaben mit den Erscheinungen einer akuten Meningitis. Beginn 
mit lokaler Mundaffektion, die andernorts als Stomatitis aphthosa angesprochen wurde. Aus 
dem Liquor wurde der Bac. pyocyaneus gezüchtet. Nach wochenlangem Verlauf völlige Heilung. 

Peile (Hamburg). 

KörpftlOttlgtoHn: 

# Handbuch d. Psychiatric. Hrsg. v. 6. Aschaffenburg. Allg. TI. 1. Abt., 2. TI.: 
Kafka, V.: Serologische Methoden, Ergebnisse und Probleme in der Psychiatrie. Leipzig 
n. Wien: Franz Deuticke 1924. 204 S. G.-M. 8.50. 

Es ist wohl klar, daß bei einem Überblick über die serologischen Methoden, Er¬ 
gebnisse und Probleme in der Psychiatrie selbst bei einer Darstellung im Rahmen eines 
Handbuches eine Vollständigkeit sich nicht erreichen läßt. Das betont der Verf. selbst 
in seinem Vorwort. Denn schließlich wird fast jede neue Methode der Serologie — und 
deren gibt es eine schier unübersehbare Zahl — von dem einen oder anderen auch zum 
Heile der Psychiatrie versucht werden. Man müßte, wollte man Vollständigkeit 
erreichen, dann fast ein Handbuch der Serologie schreiben. Der Verf. hat sich in durch¬ 
aus entsprechender Weise auf das Wichtigste beschränkt, es mit viel Fleiß zusammen¬ 
getragen und übersichtlich zur Darstellung gebracht. Das Buch zerfällt in einen 
allgemeinen und einen speziellen Teil. In dem ersteren werden zunächst die spezifischen 
humoralen Veränderungen und die Methoden ihres Nachweises besprochen, die Immu- 
nitäts- und Flockungsreaktionen, hormonale und fermentative Störungen und ihr Nach¬ 
weis, weiter dann die unspezifischen Veränderungen, physikalischer und physikalisch¬ 
chemischer, kolloidchemischer und reinchemischer, biochemischer und biologischer Art. 
Daran schließt sich eine Besprechung besonderer Fragestellungen, über die Be¬ 
ziehungen von Blut zu Liquor, über Spinal- und Ventrikelliquor, über Veränderungen 
des humoralen Befundes durch interkurrente Erkrankungen oder durch Medikationen 
usw. Im speziellen Teil wird eine gute Übersicht gegeben über die Ergebnisse der 
Körperflüssigkeitsuntersuchungen bei den verschiedensten Psychosen und den wich¬ 
tigsten organisch-neurologischen, besonders natürlich den luetischen und metaluetischen 
Leiden. Das ganze Buch zeugt davon, wie sehr der Verf. selbst inmitten der serologischen 
Fragestellungen und Probleme steht, er kann zu den meisten Fragen auf Grund eigener 
Untersuchungen Stellung nehmen. Vielleicht hat er dies sogar ein wenig zu sehr getan, 
und es ist ihm dabei zuweilen etwas zu viel Polemik oder Eingehen auf Diskussions¬ 
bemerkungen unterlaufen, was eigentlich in einem Handbuch keinen Platz hat. Auch 
hätte ich mir gewünscht, daß der Darstellung der gebräuchlichsten und modernsten 
Methoden, wie der Wassermannschen Reaktion und ihren Modifikationen, den Flockungs¬ 
reaktionen und den kolloidchemischen Reaktionen, namentlich auch nach ihrer theo¬ 
retischen Seite hin, ein etwas breiterer Raum gegönnt worden wäre, auch wenn es auf 
Kosten anderer Methoden, so besonders der Abderhaldenschen Reaktion, gegangen 
wäre, die sich einer außergewöhnlichen Wertschätzung des Autors erfreut. Trotzdem 
ist das Buch, das sich, wie auch das Literaturverzeichnis beweist, auf einer reichen 
Literaturkenntnis und zahlreichen eigenen Arbeiten aufbaut, ein sehr gutes Nach¬ 
schlagewerk für jeden Psychiater, der sich über die hauptsächlichsten serologischen 
Ergebnisse innerhalb seines Faches belehren will. Daß bei selbständiger serologischer 
Arbeit andere serologische Fachwerke herangezogen werden müssen, ergibt sich ja aus 
unseren einleitenden Bemerkungen. G. Ewald (Erlangen). 

Schnitze, W. H.: Über Messungen und Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis 
an der Leiche. (19. Tag. d. dtsch. palhol. Ges., Göttinnen, Sitzg. v. 16.—18. IV. 1923.) 
Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 33, Erg.-H., S. 291—296. 1923. 

Sch ult ze hat die Gesamtliquormenge von über 200 Leichen gemessen. Die 
Liquorentleerung erfolgte möglichst bald nach dem Tode durch Lumbalpunktion 
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nebst endolumbaler Lufteinblasung an der frei aufgehängten Leiche. Hierdurch läßt 
sich der gesamte Liquor bis auf wenige Kubikzentimeter gewinnen. Sch. hat die durch¬ 
schnittlichen Liquorzahlen dieser 200 Fälle zusammengestellt unter Berücksichtigung 
der zwischen Tod und Liquorentleerung verstrichenen Zeit (Sektionszeit). Hierbei 
ergab es sich, daß die Liquormenge nach dem Tode ziemlich rasch abnimmt: Je größer 
die Sektionszeit, um so kleiner werden die durchschnittlichen Liquorzahlen. Umgekehrt 
wird das spez. Gewicht des Liquors um so größer, je größer die Sektionszeit ist. — 
Sch.nimmt in Übereinstimmung mit Panofsky und Staemmler(vgl. dies. Zentrlbl 
2®, 186) an, daß das in der Schädelhöhle befindliche Gehirn post mortem Liquor in 
sich auf saugt. Mit dieser Annahme erklärt Sch. das Geringer werden der Liquorzahlen 
mit zunehmender Sektionszeit. (Bisher fehlt aber der exakte Beweis dafür, daß 
tatsächlich das Gehirn post mortem in der Schädelhöhle Liquor in sich auf saugt. Ref.) 
Im Gegensatz zu Reichardt nimmt Sch. an, daß es auch eine postmortale Hirn¬ 
schwellung (besser Quellung) geben muß, eben weil das Gehirn post mortem Liquor 
in sich aufsaugen soll. Infolgedessen dürften bei später Sektionszeit nur mit allergrößter 
Vorsicht Schlußfolgerungen aus den Hirngewichts- und Liquorzahlen gezogen werden. 
Innerhalb der ersten 5 Stunden post mortem soll aber die postmortale „Hirnschwellung “ 
nur unwesentliche Gewichtsverschiebungen des Gehirnes hervorbringen. — Andererseits 
gibt Sch. zu, daß es im Sinne von Reichardt eine intravitale (vielleicht terminale) 
Hirnschwellung gibt. Denn es finden sich niedrige Liquorzahlen bei den akut zum Tode 
führenden Krankheiten, insbesondere den Infektionskrankheiten: „Der Liquor¬ 
verminderung entspricht eine Ausdehnung, eine Quellung des Gehirns, d. h. die Krank¬ 
heiten, die mit hohem Fieber, Kopfschmerzen und Bewußtseinsstörungen einhergehen, 
lassen ganz im Sinne von Reichardt eine Hirnschwellung erkennen.“ Hohe Liquor¬ 
zahlen findet man bei ganz alten Leuten und bei den zur Kachexie und Abmagerung 
führenden Krankheiten (Carcinom, Tuberkulose). — Die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Leichenliquors ergibt gute Resultate: Die Diagnose der Meningitis wird 
hierdurch erleichtert, ferner ist der Nachweis von Tuberkelbacillen im Leichenliquor 
viel leichter als während des Lebens. H. Strecker (Würzburg). 

Heeht, Hugo: Quantitative Liquordiagnostik. ( Hechts serol. Inst., Prag.) Der¬ 
matol. Wochenschr. Bd. 78, Nr. 26, S. 723—725. 1924. 

Verf. beschreibt 2 Methoden, die eine als quantitative WaR. des Liquors, die andere als 
quantitative Bestimmung des Hämolysins. Die Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
werden. Behm (Bremen). 

Watanabc, S.: On the eatalase in the eerebrospinal fluid. (Über die Katalase in 
der Cerebrospinalflüssigkeit.) (/. med. clin. 9 Osaka med. coll. 9 Osaka.) Japan med. world 
Bd. 4, Nr. 1, S. 8-11. 1924. 

Der Verf. hat mit Hilfe der Methode von Inoue die Katalase im Liquor bestimmt 
und kam zu folgenden Ergebnissen: Wird der Liquor zentrifugiert, so zeigt die über¬ 
stehende Flüssigkeit keine Katalasewirkung. Diese hängt nicht mit den Lymphocyten 
zusammen, sondern nur mit den polynucleären Leukocyten, und steht mit deren Anzahl 
in Proportion, doch ist der katalytische Index für jede Krankheit bestimmt. Das Er¬ 
scheinen einer katalytischen Wirkung ist an das Vorhandensein von mindestens 50 000 
bis 100 000 Leukocyten geknüpft. V. Kafka (Hamburg). 

Lehmann, Günther, und A. Meesmann: Ist die Zusammensetzung des Liqitr 
cerebrospinalis und des Kammerwassers durch ein Donnangleiehgewieht bestimmtT 

(Kaiser Wilhelm-Inst . f. Arbeitsphysiol. u. Univ. - AugenMin., Charite 9 Berlin.) Klm. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 23, S. 1028. 1924. 

Auf Grund der Tatsachen, daß die chemische Zusammensetzung des Blutes einer¬ 
seits, des Liquors und Kammerwassers andererseits eine sehr verschiedene ist, während 
die beiden letzteren Flüssigkeiten ähnlich zusammengesetzt sind, sowie auf Grund 
anderer Überlegungen wurden die Verff. zu Untersuchungen bewogen, ob zwischen 
Blut einerseits, Liquor und Kammerwasser andererseits ein Donnangleiehgewieht 
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bestehe. Die Ergebnisse der Untersuchungen bestätigten diese Annahme, und zwar 
ergab sich zwischen Liquor und Blut eine gleiche Potentialdifferenz wie zwischen Blut 
und Kammerwasser. V. Kafka (Hamburg). 

Block, E. Bates, and R. H. Oppenheimer: A comparative study of intraspinal 
pressure, blood pressure and intra-oeular tensien. (Vergleichende Studie über den Intra¬ 
spinaldruck, Blutdruck und intraokularen Druck.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11 , 
Nr. 4, S. 444-447. 1924. 

Verff. haben an 100 Fällen Blutdruck, Spinaldruck und intraokularen Druck 
verglichen. Durchschnittlich gehen die Druckverhältnisse parallel: hoher Blutdruck 
mit hohem Liquor- und Intraokulardruck, niedriger Blutdruck mit niedrigem Spinal¬ 
und Okulardruck. Besonders hoch und dabei parallel gehend in Blut, Liquor und Auge 
ist der Druck bei Hirnblutung (7 Fälle), besonders niedrig und dabei parallel bei Apo¬ 
plexie (4 Fälle). Im Einzelfall sind Blut-, Liquor- und Intraokulardruck oft divergent: 
bei Schädelbruch (11 Fälle) hoher Liquor- und Intraokulardruck, niedriger Blutdruck 
(Shockwirkung); bei Glaukom isoliert sehr hoher intraokularer Druck, bei Meningitis 
epid. maximaler Spinaldruck bei normalen Druckverhältnissen in Auge und Blutbahn. 
Lokale Schädigungen bedingen derartige Differenzen. Intravenös bzw. per os ver¬ 
abfolgte hypertonische Kochsalzlösung setzte den Spinaldruck in den diesbezüglich 
untersuchten Fällen (4) herab. WüUemoeber (Köln). 

Alpers, Bernard J., Clarenee J. Campbell and A. BL Prentiss: The spinal fluid sogar. 
(Der Zuckergehalt der Spinalflüssigkeit.) {JLaborat . of internal tned., psychopath. hosp. 
Boston.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11 , Nr. 6, S. 653—663. 1924. 

Bestimmung des Zuckergehaltes von 421 verschiedenen Spinalflüssigkeiten mit 
einer modifizierten Methode nach Benedikt-Osterberg. Beschreibung dieser Tech¬ 
nik. Der Liquorzuckergehalt betrug: Beim Normalen (13 Fälle) 50—65 mg%. Bei 
Encephalitis epidemica (31 Fälle) 52—111 mg%, durchschn. 82 mg%. Bei unbehandel¬ 
ter progr. Paralyse (25 Fälle) 40—90 mg%, durchschn. 65 mg%. Bei behandelter 
progr. Paralyse (40 Fälle) 42—88 mg%, durchschn. 55 mg%. Bei Dementia praecox 
(21 Fälle) 54—123 mg%, durchschn. 80 mg%. Bei manisch-depressiven Zuständen 
(11 Fälle) 51—82 mg%, durchschn. 70 mg%. Bei Diabetes mellitus in 1 Falle 123 mg% 
(Blutzuckergehalt 326 mg%), in einem anderen Falle 189 mg% (Blutzuckergehalt 
430 mg%). — Eine Erhöhung des Liquorzuckergehaltes findet sich am konstantesten 
bei Encephalitis epidemica. Bei manisch-depressiven Zuständen und bei progr. Para¬ 
lyse ist der Liquorzuckergehalt normal, Verff. legen kein Gewicht auf den Unterschied 
zwischen den behandelten und den unbehandelten Fällen. Bei Dementia praecox kann 
der Liquorzuckergehalt ebenso hoch (aber weniger konstant) ansteigen wie bei Encepha¬ 
litis epidemica. H. Strecker (Würzburg). 

Tsnehiya, Shozo: Ober Cholesterin in der CerebrospinalOflssigkeit. (Qeridktl.-med. 
Inst., Univ. Tokio.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 1/2, S. 255 
bis 259. 1924. 

Methode nach Authenrieth und Funk. Cholesterinbeetimmungen im Liquor führten 
in sämtlichen Fällen zu negativem Ergebnis. Im Blutserum wurden durchschnittlich 0,012 g 
Cholesterin in 10 ccm Serum festgestellt. O. Wuth (München). 

Goebel, F.: Cholesterine du liquide efphalorachidien et dn sang dans les maladies 
psyehiqnes. (Das Cholesterin des Liquors und des Blutes bei den Geisteskrankheiten.) 
{Inst, de la chim. physiol., univ., Lund.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. 
Bd. 9 «, Nr. 15, S. 1191-1193. 1924. 

Goebel hat nach der Autenrieth-Funkschen Methode eine Vermehrung des 
Cholesterins im Liquor und Blut von Paralytikern, Hiraluetikem, bei Epileptikern 
vor dem Anfall und bei Dementia praecox-Kranken gefunden. Im Blut der Dementia 
praecox waren die Phosphatide vermindert. Die Cholesterinwerte bei Kleinhirnataxie, 
multipler Sklerose, Encephalitis leth. und nicht organischen Psychosen waren normal. 
Bei der Paralyse hängt die Cholesterinvermehrung mit den Veränderungen der Gefäße 
und Hirnhäute zusammen. Beziehungen zur WaK. bestehen nicht. Kaslan. 

Zentralbl. t d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXXVHI 29 
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Jeanselme, £., M. Delalande et Terris: Le bismuth injeetd dans les museles ou 
dang les veines passe-t-il dang le liquide eäphalo-raehidien? (Geht das intramuskulär 
oder intravenös einverleibte Wismut in den Liquor cerebrospinalis über?) Presse med. 
Jg. 32, Nr. 23, S. 246-246. 1924. 

Der Wismutnachweis fand statt mit Hille der Methode vonLdger, in der Modi* 
fikation von Aubry. Untersucht wurden die Rücke nmarksflüssigk eiten von 
7 Fällen von akuter syphilitischer Meningitis, 2 Fällen von chronischer syphilitischer 
Meningitis, 7 Fällen von Tabes, 3 Fällen von Paralyse, 1 Fall von Tabesparalyse, 3 Fällen 
von meningialen Reaktionen im Sekundärstadium der Lues und einigen anderen Fällen. 
Injiziert wurden verschiedene französische Wismutpräparate, so Muthanoi, Curaluös, 
Trepol, Luatol, Quinby u. a. In keinem Fall ließ sich Wismut im Liquor nachweisen. 

V. Kafka (Hamburg). 

Fordyee, John A^ Isadore Rosen and C. N. Myers: Quantitative studies in syphflis 
from a elinieal and bielogieal point of view. XHL Arge nie eontent of the eerobrospinal 
fluid alter intravenous injeetion of hypertonie saline solution and neosalvarsan. 

(Quantitative Studien bei Syphilis vom klinischen und biologischen Gesichtspunkt aus. 
XIII. Arsengehalt der Cerebrospinalflüssigkeit nach intravenöser Injektion von hyper¬ 
tonischer Salzlösung und Neosalvarsan.) (Dep. of dermatol. a. syphilol. a. dep. of bid. 
ehern., coli, of physic. a. surg., Columbia univ., New York.) Americ. joum. of Syphilis 
Bd. 8, Nr. 2, S. 297-307. 1924. 

Es wurden an 76 Proben von Cerebrospinalflüssigkeit Arsenbestimmungen nach 
intravenöser Injektion von 15 proz.NaCl-Lösung, auf die nach 6 Stunden Neosalvarsan 
folgte, gemacht. Nur in einer Probe wurde kein Arsen gefunden. Es zeigte sich sonst 
bei den nach verschiedenen Zeiten angesetzten Analysen eine bedeutsame Regelmäßig¬ 
keit in bezug auf die Menge des Arsens, das in die Cerebrospinalflüssigkeit überging. 
Eine Förderung des Überganges von Arsen alB Folge der Injektion der hypertonischen 
Kochsalzlösung war nicht nachzuweisen. F. Kafka (Hamburg). 

Streeker, Herbert: Experimentelles zur Frage der sogenannten Stiehloehdralnage 
nach Lumbalpunktion sowie über das Verhalten von Farbstoffen im Lumbalsaek. (Psych- 
iatr. Unw.-Klm,, Würzburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 91 , H. 1/2, 
S. 114-130. 1924. 

In Verfolgung eines Versuchs Baruchs stellt Verf. eine Reihe von Experimenten 
an über das Schicksal des in den lumbalen Liquor injizierten Phenolsulfophthaleins — 
wenn einmal das Stichloch über verschieden lange Zeit durch Belassen der Lumbal¬ 
punktionskanüle verstopft blieb und dann, wenn das Stichloch (so wie dies gewöhnlich 
der Fall ist) durch Entfernung der Kanüle freigegeben wird. Es ergab sich, daß im 
letzteren Fall der Urin früher und intensiver gefärbt wird und daß der Liquor einen 
relativ geringeren Farbstoffgehalt aufweist, als wenn das Stichloch verschlossen wird. 
Hieraus ist zu schließen, daß der artifizielle Abflußweg, das Stichloch, dem Farbstoff 
eine größere Abflußmöglichkeit darbietet als die physiologischen Abflußwege. Be¬ 
sonders bei aufrechter Körperhaltung kann dies in Betracht kommen. Es besteht 
also die Möglichkeit einer „Liquordrainage“ bei der Lumbalpunktion. Indes erscheint 
es nicht angängig, hiermit und mit einem daraus resultierenden Liquorverlust die 
nach Lumbalpunktion auftretenden Beschwerden ohne weiteres in Zusammenhang zu 
bringen. Bei fraktionierter Entnahme gleichgroßer Liquormengen ergibt sich, daß 
in den ersten Stunden nach der lumbalen Injektion die Hauptmenge des Farbstoffes 
in den unteren Teilen des Lumbalsackes abgelagert wird. Während dieser Zeit traten 
nur geringe Farbstoff mengen in den cerebralen Liquor über. Allm ählich verteilt sich 
der Farbstoff gleichmäßiger über den Liquor, doch sind auch noch nach 24 Stunden 
Unterschiede im Farbstoffgehalt der einzelnen Liquorportionen vorhanden. Die Frage, 
ob — unter Zuhilfenahme des „Liquorpumpens“ oder der endolumbalen Lufteinbla¬ 
sung — eine Entleerung des gesamten Liquors erfolgt ist, kann unter Umständen 
mit dieser Methode beantwortet werden. Spatz (München). 
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Arena, Gabriele: Contributo allo Studio del liquido eefalo-raehidiano nella rifUide 
ereditaria preeoee. (Beitrag rum Stadium des Liquor cerebrospinalis bei der früh¬ 
zeitigen hereditären Syphilis.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Catania.) Pediatria 
Bd. 32, H. 8, S. 466-481. 1924. 

Auf Grund der Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeiten (Liquormenge, Eiweiß¬ 
gehalt, Phase I, Pleocytose) bei 31 hereditär-syphilitischen Säuglingen im 1. und 
2. Lebensjahre kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen: Konstant bestanden Druck¬ 
erhöhung und Vermehrung der Liquormenge. In 24 von 31 Fällen zeigte sich eine posi¬ 
tive Reaktion naoh Boveri, ferner in */« der Fälle Zellvermehrung, in 1 / 3 der Fälle eine 
Vermehrung des Eiweißgehaltes und in 43% der Fälle eine positive Reaktion nach 
Nonne und positive WaR. V. Kafka (Hamburg). 

Kafka, V.: Die Wasser mannflehe Reaktion der Rflekenmarksflfissigkeit. II. Hitt. 
( Staatskrankenemst. ti. psychiatr. Univ.-KUn. Friedrichsberg, Hamburg .) Med. Klinik 
Jg. 19 , Nr. 26, 8. 906-907. 1923. 

Kafka teilt in einer 2. Mitteilung zum Eicke-Rizzoschen Phänomen der Ab¬ 
schwächung der Liquor-WaR. infolge Inaktivierung Material mit. Verf. glaubt, daß 
durch die Ablesung der WaR. des aktiven und inaktiven Liquors bei der Differential¬ 
diagnose der Paralyse und der Lues cerebri ein Fortschritt zu verzeichnen ist: bei 
unbehandelter Paralyse bei 0,2 Liquor kein Unterschied, titriert man nach unten, 
so treten bei der Paralyse Differenzen zuungunsten des inaktivierten Liquors auf. 
Ich bin mit Verf. der Ansicht, daß derartige geringe Unterschiede vorläufig rein theo¬ 
retisches Interesse haben. Zu Eickes Angabe, daß bei der Paralyse eine Abschwächung 
der WaR. des inaktiven Liquors dann besonders deutlich ist, wenn die WaR. des 
Blutes im Sinne des Negativwerdens verändert ist, weist K. darauf hin, daß er bereits 
1920 auf ein derartiges Vorkommen hingewiesen habe, wenn er auch an der hohen 
Prozentzahl, gegen die sich Plaut entschieden wandte, in einer späteren Publikation 
nicht mehr festgehalten habe. Nach einer kurzen Literaturtiberricht resümiert K., 
daß es nicht leicht sei, Serum und Liquor bezüglich der Ursache der WaR. miteinander 
zu vergleichen. Für die WaR. im Liquor stellt die Labilisierung und Dispersitäts- 
Verminderung der Globuline keine conditio sine qua non dar. Die Liquorunter¬ 
suchungen scheinen K. darauf hinzuweisen, daß Lipoide die Ursache der WaR. bei Lues 
sind, die auch die Labilisierung und Dispersitätsänderung der Globuline bewirken, 
die auch durch nichtluische Faktoren hervorgerufen werden können. Diese Globulin¬ 
änderung kann bei der WaR. eine Rolle spielen, muß es aber nicht, wie aus den ein¬ 
schlägigen Liquorbefunden hervorgeht. Für das Eicke-Rizzosche Phänomen sind 
thermolabile Lipoide verantwortlich zu machen. G. Emanuel (Charlottenburg). 

Lortat-Jaeob, L., et J. Roberti: Rlactions de Bordet-Wassermann et de Heeht 
negatives ehez nn arsfao-rtsistant. Importance du terrain dans Involution des aeeidents 
syphilitiques. (Die Reaktionen nach Bordet-Wassermann und Hecht negativ bei einem 
Arsenreristenten. Die Bedeutung des Krankheitsträgers bei der Entwicklung der 
syphilitischen Erscheinungen.) Bull, et mem. de la soc. m6d. des höp. de Paris 
Jg. 40, Nr. 24, S. 1006—1008. 1924. 

Es handelt sich um einen typischen Fall von Syphilis, bei dem Injektionen von Neo- 
s&lvarsan ohne jeden Erfolg waren. Die Reaktion nach Wassermann und Heaht, die leider 
zu Beginn der Erkrankung nicht angestellt waren, waren bei späterer Anstellung stets negativ. 
Interessant sind noch 2 Punkte: Die Krankheitserscheinungen wichen auf Wismutbehandlung, 
ferner hatte der Kranke ein Mädchen angesteckt, deren WaR. positiv war und die auf Salvarsan- 
behandlung gut reagierte. F. Kafka (Hamburg). 

Mayr, Julius L: Zur Theorie und Praxis der Kolloidreaktionen, mit besonderer 
Berücksichtigung der Goldsolreaktion. (Klin. u . Poliklin. /. Haut - u . Geschlechtskrankh., 
Univ. München.) Arch. f. Dermatol u. Syphilis Bd. 144, H. 2, S. 200—236. 1923. 

„Wenn wir die Literatur überblicken, so ergibt sich, daß nur 2 Reaktionen bleiben¬ 
den Wert behalten haben, das Goldsol und die Mastixlösung. Alle übrigen besitzen kaum 
mehr als theoretisch-historisches Interesse.“ (Mit dieser wohl heute von ernsthafter Seite 
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nicht bestrittenen Feststellung im Anfänge seiner sehr ausführlichen und gründlichen 
Arbeit enthebt der Verf. in Übereinstimmung mit sehr zahlreichen in- und ausländischen 
Arbeiten den Ref. einer Stellungnahme zu 2 absprechenden Fußnoten und einer kurzen 
Textbemerkung in Langes Monographie,,Lumbalpunktion und Liquordiagnostik“ [Kraus 
und Brugsch, Lieferung 370—374, 123], mit denen Lange einzig und allein der Ema- 
nuelschen Mastixreaktion und ihrer Modifikationen auf 251 Seiten Erwähnung tut. Es 
ist außerordentlich peinlich, einen Forscher von der Bedeutung L a n g e s in einer Stellung¬ 
nahme sehen zu müssen, die entweder das erforderliche Maß von objektiver Würdigung 
fremder Arbeitsergebnisse oder aber eine genaue Kenntnis der einschlägigen Literatur 
vermissen läßt.) Mayr hat eine Reihe weiterer Kolloide zu liquordiagnostischen Unter¬ 
suchungen herangezogen, so Kongorot, Nachtblau, Jodsilber, kolloidales Quecksilber, 
kolloidalen Schwefel, Hämoglobin Merck, 0,5% Suspension von Kartoffelmehl und 
Aluminiumhydroxydsol. Alle diese Kolloide erwiesen sich als ungeeignet für den ge¬ 
dachten Zweck. Der Vorversuch Kafkas zur Feststellung der Elektrolytempfindlich¬ 
keit bei Goldlösungen über 0,5proz. NaCl-Lösung hinaus erscheint Verf. mit Rücksicht 
auf die Empfindlichkeit der Kurve gefährlich, bei Salzlösungen unter 0,35% liegt die 
Gefahr unspezifischer Ausflockungen vor. Langes Ansicht, daß 0,4% NaCl die nie¬ 
drigste Salzkonzentration sei, in der alle Globuline in Lösung bleiben, besteht nicht zu 
Recht. Geeignete Salzkonzentrationen zur Anstellung der Goldsolreaktion im Liquor 
sind nicht zu entbehren, aber nicht wegen der ausflockenden, sondern wegen der 
sensibilatorischen Eigenschaften. Je rascher und intensiver 2 Kolloide aufeinander 
wirken, um v so weniger nüancierte Ausschläge kommen zustande; dadurch erklärt sich 
die Ungeeignetheit gewisser hochkolloidaler Lösungen für die Liquordiagnostik. Das 
Altern des Liquors beruht auf Dispersitätsänderungen und macht sich beim Versuch 
durch Verwaschung der Kurven erkennbar. Daher ist möglichst frische Liquorunter¬ 
suchung anzustreben; schon nach 12 Stunden sind dementsprechend LiquorverärJr- 
rungen festzustellen. Die Goldsolkurve ist nach 1 Stunde endgültig abzulesen; später 
verwischen sich die Unterschiede der Ausflockungsstärke. Goldsol und Liquor dürfen 
nicht im Eisschrank aufgehoben werden, der Flüssigkeitszusatz bei der Anstellung 
der Reaktion muß gleichmäßig rasch erfolgen. Längeres Lagern verändert weder die 
Wasserstoffionenkonzentration der Seren und Liquoren und die des Goldsols. Am stärk¬ 
sten ausflockend bei der Globulinfraktion im Serum und Liquor wirkt das Fibnn- 
globulin gegenüber dem Goldsol, wesentlich geringer das Euglobulin; das Pseudo¬ 
globulin ergiebt normale Flockungskurven. Ohne Globuline im Serum und Liquor keine 
Ausflockung; die Albumine haben Schutzwirkung. Im völlig eiweißlosen Serum ist 
weder Flockungs- noch Schutzwirkung nachweisbar. Hämoglobinbeimengung im 
Serum und Liquor wirken im Sinne einer Ausflockung; im Serum kann aber wegen des 
Globulinübergewichts die flockende Hämoglobinwirkung nicht zum Ausdruck kommen. 
Die üblichen Erklärungen für die Serum- und Lueszacken im Serum und Liquor er¬ 
scheinen Verf. gekünstelt: die Zacken sind darauf zurückzuführen, daß die Reaktions¬ 
breite zweier Kolloide eine geringe ist und das Optimum nicht immer der Konzentration 
der angewandten Lösungen entspricht. Wegen der Stabilität des Serums sind die 
Kolloidreaktionen im Serum nicht anwendbar. 0. Emanud (Charlottenburg). 

Bloch, Ernst, und Heinrich Biberfeld: Die EiweißkSrper des Liquor eerebrosplnafii 
and die Goldsolreaktion nach Lange. ( Städt . Krankenh . Friedrichshain , Berlin .) DtscL 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 15, S. 461—462. 1924. 

„Eis spielt sich eine kolloidchemische Reaktion zwischen den Goldsolteilchen und 
dem Liquoreiweiß ab, die einerseits zu einer Dispersitätsverminderung der Goldsol¬ 
teilchen, andrerseits zu einer Schutzwirkung gegen Elektrolyte führt. Das Eiweiß 
spielt gleichzeitig die Rolle eines Fällungs- und eines Schutzkolloids. Bei welcher 
Konzentration des Liquoreiweißes sich diese Reaktion abspielt, ist eine Funktion seiner 
elektrischen Ladung. Die relative Acidität des Eiweißes, das bei einer bestimmten Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems im Liquor auftritt, bestimmt den Typus der dazu- 
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gehörigen Goldsolkurve.“ Das im normalen Liquor vorhandene Eiweiß wird aufgefaßt 
als das Produkt autolytischer Prozesse. Bei den einfachen degenerativen Erkrankungen 
(Tabes, multiple Sklerose, vasculärer Typ der Lues cerebri) ist dieses Eiweiß vermehrt 
infolge Steigerung der autolytischen Prozesse. Bei der progr. Paralyse ist der Gewebs- 
abbau gesteigert und qualitativ abgeändert, infolgedessen Auftreten eines Eiweiß¬ 
körpers mit geringer relativer Acidität (wahrscheinlich ein hochkolloidales Globulin, an 
dessen Aufbau relativ viel Aminosäuren beteiligt sind). Bei Meningitis ist die Permea¬ 
bilität der Meningen gegen die Eiweißkörper des Blutes abnorm gesteigert.^ Es über¬ 
wiegen die relativ einfach gebauten Albumine (hauptsächlich aus Monoaminosäuren be¬ 
stehend), die relative Acidität ist vermehrt. H. Strecker (Würzburg). 

Wassermann, Harry: Comparative results of eelloidal gold and eolloidal mastie 
teste. An analysis of one thousand seven hundred and seven spinal Duids. (Ver¬ 
gleichende Resultate der kolloidalen Gold- und Mastixreaktion. Untersuchungen an 
1707 Rückenmarksflüssigkeiten.) (Syphilis dep., med . clin., Johns Hopkins hosp ., Balti¬ 
more.) Arch. of internal med. Bd. 33, Nr. 3, S. 401—405. 1924. 

Das Material betrifft meist Neurolues. Technik der Mastixreaktion nach Sta nto n. 
Mastix ist empfindlicher und technisch einfacher als Goldsol. Trübungen bei den 
hohen Liquorkonzentrationen der Mastixreaktion („Mastix-3-Kurve“) sind zweifelhaft 
in ihrem diagnostischen und prognostischen Wert. Die Paralysekurve der Mastix¬ 
reaktion zusammen mit noch weiterem pathologischem Liquorbefund ist als Vorzeichen 
der Neurolues bedeutungsvoll trotz nicht selten negativer Goldsolkurve. Die Paialyse- 
kurve bedeutet bei Goldsol und bei Mastix Neurolues, nicht nur Paralyse. 

Wüllenweber (Köln). 

Adler, Hugo, und Franz Sinek: Die Mastix-Leeithinreaktion und ihre theoretischen 
Grundlagen. (I. med . Klin ., dtsch . Univ . Prag.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 103, H. 1, S. 123-138. 1924. 

Die Verff. führten durch Hinzufügung eines Lipoids (Lecithin) zur Mastixemulsion 
eine neue serologische Luesreaktion ein, deren Technik im Original nachzulesen ist. 
Eine Übereinstimmung mit dem Ergebnis der WaR., bezogen auf 665 Fälle, fand sich 
in 93%; nicht übereinstimmend waren 7%, und zwar 46 Fälle, von denen in 11 klinisch 
sichere Lues vorhanden war, während die anderen sich auf Endocarditis lenta, schwere 
Lungentuberkulose, Lungenentzündung, Schwangerschaft, Diabetes verteilten. 

Den Hauptteil der Arbeit bilden theoretische Untersuchungen, die zu folgenden Ergeb¬ 
nissen geführt haben: Reine Mastixemulsion wird von jedem menschlichen Serum in starken 
Verdünnungen innerhalb einer gewissen Zone gefällt. Die Anfangskonzentrationen bringen in 
aktivem Zustande die Emulsion ebenfalls zur Fällung, während Inaktivieren das Serum dieser 
Fähigkeit in der Regel beraubt. Zusatz von Lecithin zur Mastixlösung macht die nunmehr 
hergestellte Emulsion a) gegen Elektrolyts widerstandsfähiger, b) für Luessera insofern spezi¬ 
fisch, als das Lecithin infolge seiner Schutzkolloidwirkung gegenüber Mastix diesen vor den 
fällenden Komponenten des konzentrierten Normalserums schützt, infolge seiner Affinität 
zum lipophilen Luesserum jedoch seiner Schutzwirkung beraubt wird und die Fällung des 
Mastix durch das Luesserum fördert. Cholesterinzusatz wirkt gleichsinnig wie Lecithin und 
verstärkt dessen Wirkung. Das stabile Doppelkolloid Mastix-Lecithin ist in weitem Maße 
unabhängig von der Salzkonzentration des Verdtinnungsmediums. Destilliertes Wasser ist eben- 
so geeignet wie 1—2proz. NaCl-Lösung; die physiologische NaCl-Lösung stellt das Optimum 
dar. Die Identität des fällenden Agens bei der Mastix-Lecithinreaktion mit dem Luesantikörper 
wird nachgewiesen durch sein Verhalten gegen Temperatureinflüsse, durch seine Lage innerhalb 
der Globulinfraktion, dadurch, daß sich die wirksame Substanz ebenso wie der Wassermann- 
Antikörper an Organemulsionen binden und von diesen wieder absprengen läßt. Durch Berke- 
feld-Filtration wird das Luesserum ebenso seiner fällenden Eigenschaften beraubt, wie seiner 
Fähigkeit, mit Wassermann-Extrakt Komplement zu binden. Die bei der Reaktion mit Lues- 
serum gebildeten Flocken entsprechen dem „Wassermann-Aggregat“. V. Kafka (Hamburg). 

Gabbe, E., und G. Wüllenweber: Beitrag zur Theorie und Praxis der Mastixreaktion 
im Liquor cerebrospinalis. (Med. Klin. Lindenburg , Univ. Köln.) Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 39, S. 297-312. 1924. 

Da bei der gewöhnlichen Versuchsanordnung der Mastixreaktion nach den ver¬ 
schiedenen Modifikationen sich die Wasserstoffionenkonzentration von Röhrchen zu 
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Röhrchen ändert, haben die Verff. elektrometrische p H -Messungen angestellt and sind 
zu folgenden Ergebnissen gekommen: Die negativ-elektrisch geladenen Teilchen des 
Mastixsols können in Kataphoreseversuchen bei Gegenwart von Euglobin bei einer 
um so kleineren Wasserstoffzahl positiv umgeladen werden, je größer die Euglobin- 
konzentration der Lösung ist. Die in der Nähe des isoelektrischen Punktes auf tretende 
Mastixflockung bleibt bei höherer p H aus, was auf die positive Ladung komplexer Glo¬ 
bulinmastixteilchen zu beziehen ist. Auf das kataphoretische Verhalten des Mastixsols 
bei verschiedener p H übt Albumin den gleichen, wenn auch schwächeren Einfluß aus 
wie Globulin. Der Liquor cerebrospinalis beeinflußt das kataphoretische Verhalten 
des Mastix in der gleichen Weise wie Globulin und Albumin, und zwar erfolgt die positive 
Umladung bei der geringsten p H bei Zusatz von Meningitisliquor, bei höherer p H mit Tabes¬ 
liquor, bei noch höherer ps mit Normalliquor. Auf Grund der kataphoretischen Versuche 
wird der Einfluß des im Liquor enthaltenen Globulins und Albumins auf das Mastixsol 
als Entladung bzw. Sensibilisierung für die auf Entladung beruhende Salzflockung 
zurückgeführt. Der Grad dieser Sensibilisierung wird in besonderen Versuchen unter 
Variation von Liquorverdünnung und p H untersucht. Er ist am geringsten bei Nonnal- 
liquor, sehr stark bei Paralyseliquor; Meningitisliquor übt neben einer mäßigen Sensi¬ 
bilisierung einen starken Kolloidschutz auf das Mastixsol aus. Zum Schlüsse werden 
Versuche mit einer rationellen Versuchsanordnung für die Mastixreaktion am Liquor 
cerebrospinalis mitgeteilt. V. Kafka (Hamburg). 

Geebel, Walther: Kurse Obersieht über unsere Ergebnisse der Liquoruntersuehoagea 
von über 1000 Füllen fast aller Erkrankungen des Zentralnervensystems mit der Mastix« 
reaktion in unserer wiedervereinfaehten und erginxten Form (E.M.R. Goebel). (Aüg. 
Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 87, 

H. 4/5, S. 461-489. 1923. 

Goebel berichtet in einer außerordentlich gründlichen, klaren und kritischen 
Weise über das Ergebnis seiner Untersuchungen mit seiner Modifikation der E m a n u e 1- 
schen Mastixreaktion aus der Nonne sehen Klinik. G. hat bei über 1000 Fällen von 
Erkrankungen des Zentralnervensystems Liquoruntersuchungen angestellt. Die von 
G. angewandte Modifikation der Emanuelsehen Mastixreaktion nähert sich wieder 
weitgehend der Ernanuelsehen Originalmethodik. Was entgegen der Gepflogenheit 
bei anderen Modifikationen der E m a n u e 1 sehen Mastixreaktion geradezu als Kuriosität 
wirkt, ist die Tatsache, daß sogar der Name des Entdeckers der Reaktion in der Be¬ 
nennung der Modifikation erscheint, wenn auch in etwas verschämter Form. Die E.M.R. 
(G.) oder die Emanuelache Mastixreaktion (Mod. Goebel), (das wäre die korrekte 
Bezeichnung), arbeitet mit der konstanten 0,8proz. NaCl-Lösung; 6 Röhrchen werden 
mit 1,0 dieser NaCl-Lösung beschickt, ins erste Röhrchen kommt 1,0 ccm Liquor; 
Abpipettieren von 1,0 ccm Liquor-Kochsalzgemisch ins 2. Röhrchen usw., so daß im 

I. Röhrchen x / 2 ccm Liquor, im 2. 1 / i ccm Liquor usw., im 6 . Röhrchen 7 « ccm Liquor 
ist. Ein Salz vorversuch ist entbehrlich, auch Alkalistabilisierungszusatz erübrigt sich. 
Bereitung der Mastixlösung nach Eman uel, aber langsames Einfließenlassen (Sachs). 
Eine Linksverlängerung der Reihe, wie sie neuerdings Kafka vorgeschlagen hat, findet 
nicht statt, da ohne Kochsalzgegenwart gänzlich veränderte Versuchsbedingungen 
geschaffen werden. Ein Vergleichen der Ergebnisse der E.M.R.(G.) mit denen der 
E.M.R.(K.), bei der Kafka statt einer NaCl-Lösung eine Normosallösung verwendet, 
ist nach G. nicht angängig, weil der mit Kafkas Modifikation fast regelmäßig be¬ 
obachtete absteigende Kurvenschenkel nur durch das Fehlen des Salzzusatzes in dem 
links neu angegliederten Röhrchen bedingt sei. Die Einzelheiten der stets interessieren¬ 
den theoretischen und praktischen Ergebnisse der Arbeit müssen im Original nach¬ 
gelesen werden. Für seine theoretischen Ausführungen, die sich im wesentlichen auch 
mit den wertvollen Untersuchungsergebnissen des schwedischen Forschers Sahlgren 
decken, beansprucht Verf. bescheidener- und vorsichtigerweise nur den Wert einer 
Arbeitshypothese. G. resümiert: es gibt tatsächlich keine spezifische Kurve für 
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irgendeine Erkrankung, insbesondere keine, die nur bei syphilitischen Erkrankungen 
vorkäme. Nur ein kleines Material könnte solche Befunde vortauschen. Es war daher 
zur Erzielung einer einheitlichen Kurvendeutung nötig, die Erkrankungen nicht nach 
ihren Erregern, sondern nach ihren Wirkungen auf den Liquor zusammenzufassen. 
Unter diesem Gesichtspunkte gibt es charakteristische Kurven für transsudativ- 
exsudative Prozesse, bei denen Serumeiweiß in den Liquor gelangt. Es gibt ferner 
degenerativ-alterative Prozesse, die dem Liquor Zelleiweiß beimengen. Schließlich gibt 
es Erkrankungen, bei denen sowohl Serum- wie Zelleiweiß in den verschiedensten 
Mischungsverhältnissen zugeführt werden, aus dem dann die entsprechenden Kurven 
resultieren. Das Verhältnis dieser Eiweißgruppen bzw. der sie bedingenden Prozesse 
ist der Mastixkurve deutlich zu entnehmen. „Bei dieser Einstellung gibt es dann keine 
atypischen Kurven mehr, jedes Kurvenbild hat seinen Platz in einer der gekennzeich¬ 
neten Reihen.“ Die Deutung kann zunächst nur eine allgemeine sein. Nur im Zu¬ 
sammenhang mit dem klinischen Befund, der Vorgeschichte, den anderen Liquorreak¬ 
tionen, insbesondere der cytologischen Untersuchung kann man zu einer endgül¬ 
tigen Diagnose kommen. So betrachtet leistet die Mastixkurve überaus Wertvolles. 
Das soll noch durch die Mitteilung ausführlichen Materials (Krankengeschichten, 
Sektionsprotokolle usw.) aus der Nonneschen Klinik ausführlich weiter erhärtet 
werden. 0 . Emanud (Charlottenburg). 

Kafka, V.i Zur Frage der Mastixreaktion des Liquor cerebrospinalis. (Staats¬ 
krankenamt . u. psychiatr. Univ.-Klin. Friedrichsberg , Hamburg.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 18, S. 829-831. 1923. 

Kafka wirft die Frage auf, ob es nicht an der Zeit sei, aus der Fülle der Modifi¬ 
kationen, diedieEmanuel sehe Mastixreaktion seit ihrer Bekanntgabe durch E ma n ue 1 
im Jahre 1915 ergeben hat, eine einheitliche Technik herauszudestillieren, da der 
Vergleich der Ergebnisse verschiedener Techniken auf den Praktiker, der sich nicht 
speziell mit diesen Fragen beschäftige, verwirrend wirke. K. hat wiederlholt die 
verschiedenen Modifikationen der Emanuelsehen Mastixreaktion nebeneinander an¬ 
gestellt, so neben der Originaltechnik die nach Jacobsthal - Kafka, Cutting, 
Keidel und Moore, Goebel und Kafka: „Scheint demnach auch die Normomastix- 
reaktion heute für die Praxis die brauchbarste Modifikation darzubieten, so liegen doch 
zweifellos noch weitere zu einer Zusammenfassung und Klärung drängende Ent¬ 
wicklungsmöglichkeiten in dieser Reaktion, für deren Einführung wir Emanuel zu 
großem Danke verpflichtet sind.“ Die von E ma n ue 1 in Aussicht gestellte (und hoffent¬ 
lich bald realisierbare [Ref.]) Prüfung der Mastixpräparate und -Stammlösungen er¬ 
scheint K. sehr wünschenswert. Man kann diesen Ausführungen K.s, denen sich an 
anderer Stelle auch Eskuchen angeschlossen hat, nur zustimmen, ohne sich jetzt schon 
auf eine bestimmte Modifikation festlegen zu können. G . Emanud (Charlottenburg). 

Eskuehen, Karl: Die Mastixreaktion: Einheitstechnik nnd diagnostische Leistungs¬ 
fähigkeit. (Krankenh.y München-Schwabing.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 45, S. 2072 
bis 2074. 1923. 

Eskuchen weist ebenso wie kürzlich Kafka (s. vorstehendes Ref.) auf die Not¬ 
wendigkeit einer Vereinheitlichung der verschiedenen Modifikationen der Ernanuel- 
schen Mastixreaktion hin. Heute sei, nachdem seit 1915 Erfahrungen über die Mastix- 
reaktion gesammelt seien, ein gewisser Abschluß erreicht, ohne daß durch die geforderte 
Standardisierung der Möglichkeit, weiter an dem Ausbau der Reaktion zu arbeiten, 
Abbruch getan werde. Entgegen Kafka hält E. Ergänzungen bzw. Korrekturen an 
derKafkaschenModifikation derE.M.R. mitNormosal für erforderlich, um zu einer 
„Mastixreaktion der Norm“ zu kommen. Diese vorgeschlagene neue Modifikation 
der Emanuel sehen Mastixreaktion würde die Arbeiten folgender Forscher verwerten: 
Cutting (Stabilisierung), Goebel (konstante 0,8proz. NaCl-Lösung), Moore und 
Keidel (Verlängerung der Verdünnungsreihe nach rechts), Goebel und Kafka (jene 
nach links), Kafka (bei wechselnder Elektrolytempfindlichkeit der Mastixlösung 



veränderte NaCl-Konzentration, bzw. bei 0,6—0,8proz. NaCl-Lösung Ersatz durch 
N ormosallösung). 

Technik: 10 g Mastix in 100 ccm Ale. abs. Filtrieren = Mastixstammlösung. 1 ccm 
Stammlösung -f 9 ccm Ale. absol. mischen, aus Pipette in 60 Sek. unter Schütteln in 40 ccm 
Aqu. dest. 1 / % —1 Stunde bei Zimmerwarme reifen lassen. Kochsalzvorversuch: flockt Mastix¬ 
lösung 1 ccm 0,5proz. NaCl-Lösung, so ist Mastixlösung zu verwerten: nur mit 0,8 proz. 
NaCl-Lösung flockende Mastixlösung ist brauchbar. Stabilisierung der 0,8 proz. NaCl-Lösung: 
1 ccm einer 0,5 proz. Kal. carbon.-Lösung zu 99 ccm der NaCl-Lösung, oder statt dessen 
Ansetzen einer Normosallösung, nach Gebrauchsanweisung. 

Röhrchen 1 2 3 4 5—12 

Normosal — 0,125 0,5 0,5 0,5 0,5 

Liquor 0,5 0,375 0,5 — — 

^ 0,5 0,5 ^*0,5 

Verdünnung 1:1 3:4 1:2 1:4 1:8 usw. 

Mastixlösung je 0,5 cem. 

Was über die klinische Leistungsfähigkeit der so modifizierten E.M.R. gesagt wird 
und über ihr Verhältnis zur Gold.-R., ist im Original nachzulesen. Ich kann mich nur ebenfalls 
der Ansicht anschließen, daß es nichts Törichteres gibt, als immer wieder beide Reaktionen 
gegeneinander auszuspielen. Man kann nur Eskuchens Beispiel zur Nacheiferung empfehlen, 
der sich stets bemühte, „aus beiden Reaktionen die größtmöglichen Vorteile herauszuhoJen“. 

O. Emanuel (Charlottenbürg). 

Targowla, Ren6: Remarques sur le mode de prlcipitation dans la räaetion du benjoii 
eolloIdaL (Bemerkungen über die Art der Ausfällung bei der kolloidalen Benzoe¬ 
reaktion.) Cpt. rend. des s6ances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 16, S. 1232—1234. 1924. 

Entnimmt man Liquor von Leichen, so erhält man positive Benzoereaktion, sie 
deutlichsten ist die Ausflockung bei der 24 Standen nach dem Tode erfolgten Ent¬ 
nahme; sie hat meningitischen Typus. Die für spinale Lues typische Kurve (auch 
die der multiplen Sklerose) zeigt Ausflockung in 2 Gruppen von Verdünnungen. daS 
eine Mal infolge Veränderungen der Albuminmengen, zweitens infolge Globuliure- 
änderungen, die auf die Spirochäte zurtickzuführen sind. Kastan (Königsbere). 

QroBhlm: 

Enze phalitis: 

Bassoe, Peter: The Status of epidemie eneephaütis as an independent distsse. 

(Die Stellung der epidemischen Encephalitis als selbständige Krankheit.) Illinois 
med. journ. Bd. 45, Nr. 2, S. 103—108. 1924. 

Nach einer Übersicht der verschiedenen ätiologischen Theorien der Encephalitis 
epidemica kommt Vortr. zum Schluß, daß die Stellung der Encephalitis epidemica als 
eine Erkrankung sui generis noch nicht sicher sei. Kein Erreger kann bis jetzt allgemeine 
Geltung beanspruchen. Bis aber das Gegenteil bewiesen ist, empfiehlt Vortr. doch die 
Encephalitis epidemica als eine einheitliche Erkrankung zu betrachten. Wolpert. 

Levaditi, C., et S. Nieolau: L’ttiologie de l’enclphalite (pidtmique. (Die Ätiologie 
der epidemischen Encephalitis.) Cpt. rend. des s^ances de la soc. de biol. Bd. 90, 
Nr. 18, S. 1372-1375. 1924. 

Die Fähigkeit des Herpesvirus, beim Menschen eine Encephalitis hervorzurufen, 
beruht außer auf einer Verstärkung der neurotropen Affinität des Virus wahrscheinlich 
auch auf Besonderheiten des „Terrains“, auf vererbter oder erworbener Widerstands- 
unfähigkeit der Schutzkräfte des Gehirns. Hierfür sprechen auch Versuche an Affen 
mit subduralen Injektionen eines menschlichen Virus, das verschiedene Kaninchen- 
passagen durchlaufen hatte. Die auf gleiche Weise mit dem gleichen Virus geimpften 
Affen reagierten ganz verschieden: der größere Teil, darunter 2 Schimpansen, blieb 
refraktär; einzelne reagierten mit akuten bzw. mehr chronischen Himveränderungen 
(polynucleären bzw. mononncleären Infiltrationen), das Hirn war für Kaninchen patho¬ 
gen; in einem Fall entwickelte sich auch eine Meningoencephalitis, ohne daß im Gehirn 
Virus durch Verimpfung nachweisbar geworden wäre. F . Stern (Göttingen). 
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Levaditi, C., S. Nieolau et P. Poineloux: La virulente des germes herpätico-eneäpha- 
litiques et l’ttiologie de l’dnedphalite äpidämique. (Die Virulenz der Herpes-Encepha- 
litiskeime und die Ätiologie der epidemischen Encephalitis.) Cpt. rend. des seances 
de la soc. de biol. Bd. 90 , Nr. 18, S. 1376-1378. 1924. 

Mit 3 verschiedenen Encephalitis- bzw. Herpesstämmen werden einige Versuche 
angestellt, die zeigen sollen, daä die Affinität der Keime zu den einzelnen ektodermalen 
Bestandteilen eine verschiedene ist. Das Herpesvirus im engeren Sinne zeigt größere 
Affinität zur äußeren Haut und Cornea, während das modifizierte encephalitische 
„Herpes“virus auch im Tierversuch größere Affinität zum Zentralnervensystem zeigt, 
auch nach cutaner Impfung nur geringe Hautveränderungen, dabei aber Verände¬ 
rungen im Zentralnervensystem hervorruft. F . Stern (Göttingen). 

Thalhimer, William: Herpes zoster; central nervous System lesions similar to those 
ol epidemie (lethargic) eneephalitis. Report of a ease. (Veränderungen im Zentral¬ 
nervensystem bei einem Patienten mit Herpes zoster wie bei epidemischer Ence¬ 
phalitis.) ( Laborat ., Columbia hosp., Müicaukee.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 12 , 
Nr. 1, S. 73-79. 1924. 

72jährige Patientin erkrankt an typischem Herpes zoster der Halsgegend mit folgenden 
heftigen Schmerzen. Gewichtsverlust und Schläfrigkeit, aber keine weiteren encephalitischen 
Symptome. Keine Liquorveränderungen. Die Spinalganglien konnten aus äußeren Gründen 
nicht seziert werden, nur Gehirn und oberes Halsmark. Es fanden sich (Hämatoxylin-Eosin- 
färbung) perivasculäre lymphoide Infiltrate, namentlich im Halsmark und MeduUa oblong., 
vereinzelt in Brücke, innerer Kapsel, Cortex. Substantia nigra war frei. Auch innerhalb 
des Gewebes sollen lymphoide Zellen Vorkommen. Übertragbarkeit auf Kaninchen gelang 
nicht. 

Nach Angabe des Verf. ist dies der 1. Fall von Herpes zoster mit Veränderungen 
im Gehirn. Verf. läßt zwei Möglichkeiten offen: Entweder war der Herpes zoster 
durch dasselbe Agens, welches epidemische Encephalitis hervorruft, verursacht; dieses 
Virus ist ähnlich dem des Herpes febrilis. Oder die Patientin litt an epidemischer 
Encephalitis, und der Herpes zoster war sekundär durch das infektiöse Agens bedingt. 
Allerdings zeigte die Patientin keine sonstigen encephalitischen Symptome. F . Stern . 

Odier, Ch.: Note sur un eas d’enetphalite et de typhoide assoeites. (Ein Fall von 
Encephalitis und Typhus). Rev. med. de la Suisse romande Jg. 44 , Nr. 6, S. 372-374.1924. 

Ein 19jähriger Patient erkrankt akut fieberhaft mit Somnolenz, absoluter Pupillenstarre, 
Inversion des Schlaftypus. Die Diagnose wird auf Encephalitis lethargica gestellt. Vom 
6. Tage ab tritt septisches Fieber auf, das nach ö intravenösen Urotropininjektionen zugleich 
mit fast völliger Behebung der übrigen Symptome geschwunden ist. Eine vom Verf. veranlaßt© 
Widalsche Blutprobe ergab ein positives Resultat. Trotz Fehlens eines jeden sonstigen Zeichens 
für Typhus vertritt Autor wenig überzeugend die Ansicht, daß es sich im vorliegenden Fall 
um eine Kombination von Encephalitis lethargica und Typhus gehandelt hat, wobei zur Er¬ 
klärung der so frappanten Benignität des Falles möglicherweise ein Antagonismus der beiden 
Toxine herangezogen werden könnte. Erna Ball (Berlin). 

Hoff, Hans: Statistik der an der Klinik beobachteten Fälle von Eneephalitis epi¬ 
demica vom 1 . I. 1916 bis 30 . IV. 1923 . (Üniv.-Klin. f. Psychiatrie u. Neurol ., Wien.) 
Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 43 , S. 83—102. 1924. 

Die Statistik ist von Interesse, weil sie sich auf das wohl einzigartig umfangreiche 
Material der Wiener psychiatrischen Klinik stützt, in der allein über 700 Fälle aus dem 
Jahre 1920 behandelt wurden; doch müßte bei Notierung der chronischen Fälle sorg¬ 
fältiger die Zahl der chronisch parkinsonistischen Encephalitiden hervorgehoben 
werden, um Einblick in die relative Häufigkeit nicht nur der chronischen Folgeerschei¬ 
nungen, sondern der tatsächlichen chronischen amyostatischen Encephalitiden bei den 
einzelnen Epidemieschtiben zu haben. Die meisten Fälle von Parkinsonismus sollen 
aus dem Jahre 1920 stammen (auch relativ?), 1915 die meisten Gangstörungen und 
Augenmuskellähmungen, psychische Störungen zahlreich aus den Jahren 1919 und 1921. 
Besonders bevorzugt das Alter von 15 bis 35 Jahre. Keine Kontagiosität festgestellt. 
Keine Herde in einzelnen Häusern! Zahlreich befallen Metallarbeiter, in zweiter Linie 
Intelligenzberufe. Grippe in Anamnese häufig, aber fast stets Grippe ohne katarrha- 
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lische Erscheinungen; prädisponierend wirkten auch Darmstörungen, Infektions¬ 
krankheiten, Schwangerschaft und Menstruation. Ein unerfreuliches Versehen der 
Arbeit bildet in der Einleitung die Anführung des Namens des Erstbeschreibers der 
Encephalitis in Rumänien, Urechia, als Krankheitsbezeichnung. F. Stern. 

Wirszubski, A.: Diagnostische Bedeutung der Sehmerzen bei Encephalitis lethargiea. 
Warszawskie czasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 3, S. 99—100. 1924. (Polnisch.) 

Hinweis auf die Schmerzencephalitis oder, wie Verf. will, neuralgische Encephalitis 
epidemica, die durch lange anhaltende, meist einleitende, wenigstens wochenlang* 
diffuse Schmerzen ausgezeichnet ist, die hier und da zu Fehldiagnosen und Fehlopera¬ 
tionen (in einem Fall des Ref. zu Appendektomie) führen. Über deren anatomisch¬ 
pathologisches Substrat wissen wir zur Zeit fast gar nichts. Higier (Warschau). 

Gilbert, Quinter 0., and Adeline E. Gurd: Clinieopathologieal study of a series §f 
eases of aeute meningoeneephalitis. (Klinisch-pathologische Untersuchung einer Reihe 
von akuten Meningoencephalitiden.) (Med. div., Receiving hosp ., Detroit a. laborat. of 
neuropathol., state psychopath. hosp., Ann Arbor.) Americ. journ. of the med. Sciences 
Bd. 167, Nr. 6, S. 781-815. 1924. 

Die Autoren zeigen, daß auch heute, nachdem die Flut der Publikationen über 
Encephalitis epidemica sich 6 Jahre lang über uns ergossen hat, immer noch mehrere 
Druckbogen lange Arbeiten geschrieben werden, in denen aber auch nicht das geringste 
Neue steht, es sei denn einige irrtümliche Angaben, wie die, daß die Gliareaktion bei 
der epidemischen Encephalitis besonders gering sei, oder die zum mindesten überraschende 
und nicht näher begründete Behauptung, das Wichtigste bei der klinischen Fest¬ 
stellung der genannten Krankheit seien die Befunde bei den Laboratoriumsunter- 
suchungen. Fr. Wobiwill (Hamburg). 

Lorenz, H. E., und A. Berger: Die Blutktrperehensenkungsreaktion bei Eneepkaifö 
epidemica. (Städt. Wenzel-Haneke-Krankenh., Breslau.) Dtsch. med. Wochen sch. 
Jg. 50, Nr. 23, S. 752-753. 1924. 

Bestimmungen der Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen bei 11 Gesunden 
und 10 Encephalitikern ließen Gesetzmäßigkeiten bei den Kranken, wie Hachez sie sah, 
weder beim imbeeinflußten, noch bei dem mit Caseosan vorbehandelten Pat. 
erkennen. Es ist demnach auch dieser Reaktion irgendein differentialdiagnostischer Wert 
abzusprechen. Wichtig erscheint auch, daß nicht nur pathologische Beschleunigung, 
sondern auch krankhafte Hemmung der Senkungsgeschwindigkeit festzustellen war. 

Neurath (Wien). 

Dcehaume, J., et P. Sedaillan: Encäphalite Spidfmique et syndrome hdmorragiqut. 

(Encephalitis epidemica und Hämorrhagien.) Journ. de med. de Lyon Jg. 5, Nr. 107, 
S. 365-368. 1924. 

In einem Fall von Encephalitis epidemica mit myoklonischen Zuckungen der Intercostal- 
muskeln trat am Ende der 3. Woche zugleich mit einer erneuten Verschlimmerung des psychi¬ 
schen Zustandes eine Roseola mit Blutpunkten an Armen, Beinen und Gesicht auf, die von einer 
scharlachförmigen Abschuppung gefolgt war. Abgesehen von seltenen myoklonischen Zuckun¬ 
gen Ausgang in Heilung. Bei einem 2. Fall von Enceph. leth. mit einer Reihe von Rückfällen 
kam es bei einem Rückfall zu mehrfachen Dauerblutungen und einer leichten Hämatemesis. 

Diese beiden und 2 in der Literatur beschriebene Fälle von Magenblutungen und 
1 Fall von Hämorrhagien an der Oberfläche des Gehirns bei Encephalitis epidemica 
lassen den Autor betonen, daß die Encephalitis epidemica wie andere Infektionskrank¬ 
heiten von Blutungen begleitet sein kann, daß die Blutungen zum tödlichen Ausgang 
führen können (3 von den 5 Fällen). Erna Bbtt (Berlin). 

Me Alpine, Douglas: A clinieal study of plastie tonus as observed in a rare seqmeU 
of epidemie encephalitis. (Klinische Studie des plastischen Tonus in einem seltenen 
Fall nach Encephalitis epidem.) Brain Bd. 47, Nr. 2, S. 178—206. 1924. 

Nach epidemischer Encephalitis bildete sich bei einem jungen Mädchen linksseitiger 
Parkinsonismus. In den rechtsseitigen Extremitäten zeigten sich die Zeichen des plastisches 
Tonus und der Enthimungsstarre. Die reziproke Innervation war gestört, indem sich die 
Antagonisten nach der Erschlaffung kontrahierten. Sollte die Patientin rechts die Hand 
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und Finger aktiv strecken, so kam es za einer unwillkürlichen Streckstarre, die 10—15 Sek. 
anhielt und dann in Beugeetarre der Hand und Finger überging. Kräftiger Händedruck rechts 
konnte nioht gelockert werden. Brüske passive Bewegungen der rechtsseitigen Extremitäten 
erzeugten eine mäßige Hypertonie der Muskulatur sowohl der Flexoren als auch der Extensoren, 
allerdings häufiger der Flexoren. Auch bei den passiven Bewegungen kam es zur Nacherregung 
der erschlafften Antagonisten. Der passiv bewegte rechte Arm beharrte in der ihm gegebenen 
Stellung, ferner war die von Sh erring ton beschriebene Verkürzungs- und Dehnungsreaktion 
sowohl am rechten Arm als auch am rechten Bein vorhanden. Beim Stehen nahm die Patientin 
eine Haltung ein, die an die der deoerebrierten Tiere erinnerte. Bewegungen des linken Arms 
lösten Mitbewegungen des rechten Arms aus. Zeitweise war die Patientin nicht imstande, auf 
Geheiß die geschlossenen Augen zu öffnen (Hypertonie des Orbicularis oculi). Die Dorsal¬ 
stellung der rechten großen Zehe deutete auf eine Läsion der Pyramidenbahn hin. Eine Parese 
war kaum vorhanden. Verf. führt das Syndrom auf eine doppelseitige Affektion der Substantia 
nigra zurück. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Kauders: Blepharotie nach Encephalitis. Ver. f. Psychiatrie u. Neurol., Wien, 
Sitzg. v. 8. VII. 1924. 

40jähriger Patient mit Blepharotio nach Encephalitis (im Jahre 1920). Durch Kom¬ 
bination von Schlafmitteln (Medwal 1,5 pro die) mit Hypnose wurde Dauerschlaf erzielt und 
der Tic zum Verschwinden gebracht. Bei Erregungen tritt der Tic wieder in Erscheinung. 
Stransky, Pappenheim, Sölder bestätigen die günstige Wirkung der Hypnose bei ence- 
phalitischen Reizerscheinungen. Grosz beobachtete Rückgang von Augenmuskelkrämpfen 
nach hohen Kakodyldosen. A. Schüller (Wien). 

Palieh-Szäntf, Olga: Schnell reifende Katarakt nach Encephalitis lethargiea. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Mai/Juni-H., S. 657—660. 1924. 

Bei einem 29 jährigen Patienten trat unmittelbar nach einer typischen Erkrankung eine 
schnell reifende doppelseitige Katarakt auf; keine Zeichen von Tetanie, Diabetes, atrophischer 
Myotonia Auffallend war das vorzeitig greisenhafte Aussehen des Patienten, von dem aller¬ 
dings nicht angegeben wird, ob es auch erst nach der Encephalitis in Erscheinung getreten 
ist. Verl führt die Starbildug auf Toxine zurück, die während der akuten Erkrankung im 
Blute kreisten, ins Kammerwasser eindrangen und zu Läsionen des Kapselepithels führten. 

F. Stern (Göttingen). 

Stiefler, Georg: Seborrhöea faeiei als isolierte posteneephalitisehe Restveränderung. 

Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 14, S. 334—335. 1924. 

In dem Falle des Verf. fehlten alle neurologischen, insbesondere dystonischen, Erschei¬ 
nungen bis auf das ausgesprochene Salbengesicht. Anzunehmen ist, daß die Störung nicht’ 
auf einer Affektion des Linsenkems (bzw. der Subst. nigra. Rel) beruht, sondern eher auf 
eine Schädigung der Zwischenhirnbasis zurückzuführen ist. F. Stern (Göttingen). 

Koeh, R.: Der Gesiehtsausdruck bei Grippe und Encephalitis epidemica. (Ehern, 
städt. Krankenh ., Kronenhof , Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeit- 
ßchr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H. 3, S. 281—288. 1924. 

Dem Verf. ist ein eigentümlicher süßlich-kindlicher verträumter „lionardoartiger“ 
Gesichtsausdruck bei Kranken mit Encephalitis und auch bei einzelnen Fällen von 
Grippe ohne Hirnsymptome aufgefallen. In einem Falle bestand daneben eine masken¬ 
hafte Starre und Rührseligkeit, wie sie nach Ansicht des Verf. für alimentäre Osteo¬ 
pathie charakteristisch ist (amyostatische Encephalitis in diesem Fall?). Die 
Veränderung des Gesichtsausdrucks wird auf eine feine Läsion der für die höchsten 
psychischen Funktionen maßgeblichen Stirnlappen zurückgeführt. Dem Ausdruck 
entsprechend findet sich in diesen Fällen ein verträumtes kindliches liebenswürdiges 
Wesen. Die Tatsache, daß derselbe Gesichtsausdruck nach Grippe wie Encephalitis 
epidemica auf tritt, spricht nach Ansicht des Verf. „stark für die anatomische Identität 
beider Erkrankungen“. Vielleicht stellen die Grippepandemien nur Gipfelpunkte eines 
ständig sich abspielenden Vorgangs dar, Ausdruck eines immer geringer werdenden, 
schließlich versagenden natürlichen Impfschutzes, der sich dann aus sich selbst heraus 
wieder herstellt; solche Gipfelpunkte könnten eingerahmt sein von Zuständen beson¬ 
derer Affinität des Grippegiftes zum Nervensystem. F . Stern (Göttingen). 

Gerstmann, Josef, und Otto Kauders: Über den Mechanismus der posteneepha- 
Htisehen „psyehopathieähnliehen“ Zustandsbilder bei Jugendlichen. (Psychiatr.-neurol. 
Klin., Wien.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71, H. 2, S. 165—182. 1924. 

Bei den Wesensänderungen der Jugendlichen nach epidemischer Encephalitis 
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handelt es sich — wenigstens in der Mehrheit der Fälle — nicht um eigentliche Ver¬ 
änderungen des Charakters, sondern die Grundstörung beruht auf einer Steigerung 
bzw. Enthemmung subcorticaler motorischer Funktionen, einer erhöhten Wirksam¬ 
keit instinktiver Bewegungsantriebe infolge Steigerung bzw. Enthemmung der im 
striopallidären System vertretenen dynamisch-energetischen Faktoren. Es kommt 
hierdurch zu einer impulsiven elementaren Auswirkung und Verwertung der Be¬ 
wegungsmechanismen an den Außenweltserlebnissen; die Impulse sind durch Erfahrung, 
Gedächtnis, Überlegung und Wahl nicht mehr regulierbar. Das infantile Gepräge der 
Handlungen des Kranken steht im Kontrast zu dem unverändert gebliebenen intellek¬ 
tuellen Entwicklungsgrade. Es tritt eine Regression des Bewegungsgefüges aus dem 
Zustande rationalisierten Handelns auf ein Niveau der Triebhaftigkeit ein, das an die 
Einstellungsmotorik der früheren Kinderjahre erinnert. Es besteht eine Dissozdarior 
zwischen psychischem und motorischem Habitus. Häufig besteht Krankheitseinsicht 
die Hyperkinesen werden als Drang empfunden, doch vermag die psychische Persön¬ 
lichkeit nicht mehr die Hemmungs- und Willenseinrichtungen des motorischen Ge¬ 
schehens zu dirigieren. Die euphorische Stimmung führt zu Ähnlichkeiten mit mani¬ 
schen Zustandsbildern; diese Ähnlichkeiten sind aber nur äußerlicher Natur. Keines¬ 
wegs liegt eine echte psychopathische Wesens- und Charakterveränderung vor, sondern 
nur das äußere Bild derselben. Mehrere ausführliche Krankengeschichten illustrieren 
die Darlegungen der Verff. F. Stern (Göttingen). 

Stern, F.: Behandlung der epidemischen Encephalitis. Ver. d. Irrenärzte Nieder¬ 
sachsens u. Westfalens, Hannover, Sitzg. v. 3. V. 1924. 

Ausgehend von der Unmöglichkeit, ein spezifisches experimentell gewonnenes 
Immunserum der Encephalitis gegenüber anzuwenden, solange das Virus der Ence¬ 
phalitis epidemica nicht eindeutig feststellbar ist, weist Vortr. nachdrücklich auf die 
Erfolge hin, die mit intramuskulären Injektionen von Rekonvaleszentenserum an der 
Göttinger Klinik im akuten Encephalitisstadium gewonnen sind. Erörterung der 
theoretischen Schwierigkeiten, sich die Heilwirkung vorzustellen. Trotz aller Bedenken 
ist nach den Erfolgen eine spezifische Wirkung anzunehmen. 27 akute Fälle, davon 
8 mit schwer lebensbedrohlichen Erscheinungen, von denen nur einer starb. In allen 
anderen Fällen Behebung des Krankheitsprozesses mit oder ohne Narben; in keinem 
Fall bisher chronisch-progressive Encephalitis, obwohl bei 9 Fällen Heilung über 
2 Jahre verfolgt werden kann. Dauerimmunisierung unter dem Reiz der Behandlung 
erscheint tatsächlich möglich. Von 24 nur symptomatisch behandelten Fällen, deren 
Katamnese bis zuletzt verfolgt werden konnte, 4 im akuten Stadium gestorben, 3 mit 
erheblichen Narben, 13 im Stadium chronisch progressiver Erkrankung. Kurzer 
Hinweis auf einige mit anderen baktericiden Mitteln (Trypaflavin u. a.) behandelten 
Kranken. Auch im zweiten pseudoneurasthenischen Stadium ist aktive Behandlung 
noch dringend wünschenswert. Mehrfache Dauererfolge mit Serumbehandlung wurden 
in diesem Stadium noch gesehen. Im chronisch-amyostatiBchen Stadium nur Remis¬ 
sionen möglich, diese aber können in leichteren Fällen bei Anwendung von Kolloid¬ 
therapie noch weitgehend sein. Ausführliche Veröffentlichung an anderer Stelle. 

(Autoreferat.) 

Hirnblutung , Hemiplegie , Arteriosklerose , Encephalomalacie: 

Richter, Hugo: Anatomische Veränderungen nach Verschluß der Arteria eerebelli 
inf. post, mit retroolivärem Erweiehungsherd. ( Hirnforschungsinst ., Univ . Budapest.) 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71, H. 2, S. 272—281. 1924. 

Richter beschreibt den anatomischen Befund in einem typischen Falle vor 
embolischem Verschluß der Arteria cerebelli inferior posterior sinistra. Klinisch warer 
die bekannten Symptome vorhanden: Auf der Herdseite Schwanken nach links und 
vorne, Ataxie der 1. Extremitäten, Adiadochokinese links, Hornerscher oculo-pupillarei 
Symptomenkomplex, Nystagmus mit rascher Komponente nach links, wenn Patient 
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sich auf die linke Seite legt oder den Kopf stark nach links beugt, ferner thermale 
Hypaesthesie im Gebiete des L I. und noch mehr des II. Trigeminusastes, daselbst 
leichte taktile Hypaesthesie, auch im Schleimhautgebiet der 1. unteren Nasenmuschel 
; und der linken Cornea, geringe Facialisparese, Gaumenparese, Stimmbandlähmung, 
h Schluckstörung, Haut der linken Körperhälfte ist trocken und schwitzt nicht. Auf der 
4 gekreuzten, rechten Seite bestand neben geringer Hypalgesie der Beckengegend 
: Hypalgesie und Thermohypaesthesie vom Unterkieferrand und der Ohrmuschel abwärts, 

' besonders an derJJnterextremität. Bei kalorischer Vestibularisprüfung blieb das Vorbei- 
‘ zeigen nach links aus. Hochgradige Besserung. Tod 1 Jahr später an rezidivierender 
Endocarditis fibrosa et ulcerosa lenta, Nephritis haemorrhagica, Pneumonia crouposa. 
Die Sektion ergab einen Embolus, der die linke Art. cerebelli infer. posterior unweit der 
* Abgangsstelle aus der Vertebralis völlig verschloß. Dieser Verschluß hatte 1. einen 
- Erweichungsherd in der linken Oblongata von der bekannten retroolivären Lage und 
' Ausdehnung verursacht, von dem aus sekundäre Degenerationen caudalwärts zum 
Hinterhorn und zum Vorderseitenstrang des obersten Halsmarkes, frontalwärts zur 
rechten Ohrenzwischenschicht und zur rechten medialen Schleife, ferner zur sekundären 
dorsalen rechten Trigeminusbahn, zur rechten unteren Olive (Fibrae cerebello-olivares) 
zum linken Tract. spinocerebellaris ventraüs, zum linken Corpus restiforme, zu den 
Tarctus spinotectales und spinothalamici sin. und schließlich zum linken Dachkem des 
Kleinhirns mit seiner Markkapsel („Tract. bulbo-fastigialis“) aus Vestibularis- und 
Trigeminuskernen == E di ngers nucleo-cerebellare Fasern, verfolgt werden konnten. 
Der Gefäßverschluß führte aber 2. noch zu einer Erweichung an der Basis der linken 
Kleinhirnhemisphäre in Form einer riemenartigen Einsenkung. Sehr wertvoll ist die 
auch in dem Falle des Ref. W. konstatierte Unversehrtheit des linken Facialiskems 
trotz der anscheinenden linken VH-Parese, dadurch wird die vom Ref. vertretene 
Ansicht gestützt, daß es sich um eine Schädigung der Sympathicusbahnen gleichzeitig 
mit dem Hornerschen Symptomenkomplex handelt. Diese Pseudoparese des Facialis 
ist übrigens seitdem noch mehrmals beobachtet worden. Wellenberg (Danzig). 

Smith, Sydney: Aneurysm ot the basilar artery simnlating opium poisoning. 

(Aneurysma der Art. basilaris, eine Opium Vergiftung vortäuschend). Brit. med. joum. 
Nr. 3810, S. 994. 1924. 

Ein 30jähriger berberischer Koch, der vorher ganz gesund war, bekam während der 
Arbeit einen Insult, der mit Kopfschmerz, Erbrechen und Contracturen begann, rasch zur 
Bewußtlosigkeit mit Pulsverlangsamung, Miosis und Verlust der tiefen Reflexe und naoh 
4 Tagen unter Temperatmsteigerung zum Tode führte. Dieses Krankheitsbild wurde fälschlich 
als Opiumvergiftung gedeutet. Die Sektion ergab ein großes Aneurysma der Art. basilaris, 
das eine Kompression der Brücke und der Rautengrube sowie benachbarter Teile der Oblon¬ 
gata und des Mittelhims verursacht hatte. Smith weist auf die forensische Bedeutung des 
Falles und die Notwendigkeit einer genauen Himsektion bei derartigen plötzlichen Todes¬ 
fällen hin. Wauenberg (Danzig). 

HirngeschtüuUt , Hirnabsoeß: 

Fietta, P.: Gareinome rltro-bulbaire d’origine sinusienne. (Carcinoma retro- 
bulbaris ausgehend vom Sinus maxillaris.) Rev. g6n. d’opht. Bd. 38, Nr. 3, S. 86 
bis 89. 1924. 

Bei einem 17jährigen Mädchen besteht seit 1 Jahr Ptosis des linken Oberlids, Doppel¬ 
sehen, diffuse Vorwölbung in der linken Temporalgegend, Halsdrüsenanschwellung links. 
Schwindel und Kopfschmerzen, Verschlechterung des Sehvermögens links. Links Exophthal¬ 
mus, völlige Bewegungseinschränkung des Bulbus. Pupille mydriatisch, starr auf L. und C. 
Sensibilitätsstörungen im Trigeminusgebiet links. Lumbalpunktion: erhöhter Druck, zahl« 
reiche Lymphocyten. Probeexcision des Tumors aus dem Cavum ergab Basalzellencarcinom. 
Bald darauf Exitus. Keine Sektion. Pette (Hamburg). 

Bremer, Fr., EL Coppez et F. Sluys: Traitement des tumeurs de l’enctphale (non 
hypophysaires) par la radiothftrapie profonde, teehniqne et premiers rtsultats. (Be¬ 
handlung der Hirntumoren [mit Ausschluß der Hypophysentumoren] mit Röntgen- 
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tiefenbestrahlung. Technik und erste Ergebnisse.) Cancer Jg. 1, Nr. 2, S. 145 bis 
162. 1924. 

Entsprechend dem Gesetz, daß die Röntgenempfindlichkeit eines Gewebes um 
so größer ist, je größer ihre karyokinetische Potenz ist, müssen die Aussichten der 
Röntgenbehandlung von Hirntumoren, insbesondere von Gliomen, die inmitten eines 
Gewebes von geringer nucleärer Aktivität, wie es das Nervengewebe ist, liegen, sehr 
günstige sein. Dazu kommt die geringe Neigung der Hirntumoren zur Metastasenbildung 
und der für Kreuzfeuerbestrahlung sehr geeignete Bau des Schädels. Wenn gleichwohl 
die bisherigen Resultate nicht sehr ermutigend waren, so lag das nach der Ansicht 
der Autoren an den zu geringen Dosen. Sie verwendeten daher in einer Reihe von 
9 Fällen Dosen von 3000—4000 R. nach dem Ionometer von Solomon in der Einzel¬ 
sitzung und gaben innerhalb von 10—15 Tagen 16 000 R. Ungünstige Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet, vorübergehenden Haarverlust ausgenommen. Es handelte 
sich durchwegs um inoperable, unvollständig oder nur unter großer Gefahr operierbare 
Tumoren. In 5 Fällen (cystisches Schläfenlappengliom; Schläfenlappentumor, wahr¬ 
scheinlich Gliom ; Osteosarkom der vorderen Schädelgrube; Tumor [Gliom ?] im Bereiche 
des linken Ganglion Gasseri; Angioma cirsoideum der vorderen Schädelgrube) war das 
Resultat ausgezeichnet. 3 von ihnen konnten ihren Beruf wieder aufnehmen. Der 
Fall mit Tumor des Ganglion Gasseri starb plötzlich nach einigen Monaten scheinbarer 
Heilung. In 2 Fällen (Vierhügeltumor und Kleinhimbrückenwinkeltumor) wurde 
nur ein vorübergehender Erfolg erzielt. Eine Kranke mit Kleinhirnbrückenwinkeltumor, 
die im Anschluß an eine dekompressive Trepanation bestrahlt wurde, ist sehr gebessert. 
Nur in einem Fall — es handelte sich wahrscheinlich um einen Tumor an der Basis 
des 3. Ventrikels — trat im Anschluß an die Bestrahlung und wahrscheinlich infolrr 
der durch die Bestrahlung hervorgerufenen Schwellung der Tod ein. Vorübergehend 
Verschlechterungen nach der Bestrahlung sind nicht selten. Daher darf die Röni^n- 
therapie nur unter strenger neurologischer Kontrolle durchgeführt werden. — Auf 
Grund dieser Ergebnisse halten die Autoren einen Versuch mit Bestrahlungstherapie 
fast in allen Fällen für gerechtfertigt, bevor man sich zur Operation entschließt, und 
jedenfalls in allen inoperablen Fällen. Auch sollte man die Bestrahlung besonders m 
Fällen, wo ein Gliom vermutet wird, nach je 3 Monaten wiederholen, ohne das etwaige 
Rezidiv abzuwarten. Erwin Wexberg (Wien). 

Flatau, Edward: De la radiothfeapie des tumeurs du eerveau et de la moelle. (über 
die Strahlenbehandlung von Geschwülsten des Gehirns und Rückenmarks.) Rev. 
neurol. Bd. 1, Nr. 1, S. 23-40 u. Nr. 2, S. 176-191. 1924. 

In früheren experimentellen Untersuchungen über die Transplantation von malignen 
Geschwülsten auf Gehirn und Rückenmark (1918) war es Verf. gelungen, zuerst eine 
Aussaat von Geschwulstknoten zu erhalten, indem er eine carcinomatöse Emulsion 
in den Wirbelkanal injizierte, und sie dann durch Strahlenbehandlung vollkommen 
zu heilen; dieses Ergebnis beruht auf der Tatsache, daß zwar im nervösen Gewebe (wie 
in anderen Geweben des Körpers) durch den Einfluß von Radium- oder Röntgen¬ 
strahlen schwere degenerative Veränderungen bewirkt werden können, daß es aber 
bei entsprechender Dosierung auch möglich ist, experimentelle Geschwülste des Nerven¬ 
systems ohne Schädigung des gesunden Gewebes zum Schwinden zu bringen. Im 
Anschluß an diese Feststellungen und an die allgemeinen biologischen und khnischen 
Ergebnisse über die besondere Empfindlichkeit von jungen und proliferationsfähigen 
Zellen, darunter auch Tumorzellen, gegenüber Radium- und Röntgenstrahlen, ist 
Flatau dazu übergegangen, die Röntgentherapie auf Geschwülste des Nervensystems 
beim Menschen anzuwenden, und ist nun in der Läge, über 20 diesbezügliche Be¬ 
obachtungen zu berichten; davon betreffen 4 Beobachtungen Geschwülste des Rücken¬ 
marks (bzw. der Wirbelsäule), 7 solche der Großhirnhemisphären und 9 der Hypophyse. 
Auf Grund seiner eigenen Kasuistik, die im Original nachgelesen werden muß, wie 
auch der Erfahrungen zahlreicher anderer Autoren auf diesem Gebiete kommt Verf. 
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zum Schluß, daß die Radiotherapie bei Geschwülsten des zentralen Nervensystems 
eine weitgehende Berücksichtigung verdient. Bei Sarkomen der Wirbelsäule oder 
der Meningen ist eine kombinierte Methode — zuerst ein chirurgischer Eingriff (auch 
wenn die radikale Exstirpation der Geschwulst nicht möglich ist), dann rasch nach¬ 
folgende Bestrahlung — am Platz (in einem so behandelten Pall — Sarkom der unteren 
Dorsalwirbel mit vollständiger Paraplegie bei einem 48 jährigen Mann — trat rasche 
Besserung und sogar Heilung auf, indem Pat. 5 Jahre nach der Operation und Be¬ 
strahlung rezidivfrei war). Bei Geschwülsten des Rückenmarks selbst wurden in einem 
Fall (Saenger) durch die kombinierte Methode, in einigen Fällen durch Strahlen¬ 
behandlung allein günstige Ergebnisse erzielt. Bei Geschwülsten des Gehirns wurden 
ausschließlich durch Strahlenbehandlung günstige, wenn auch meist nur vorübergehende 
Ergebnisse (Besserung der Motilität, Rückgang der Kopfschmerzen, des Erbrechens 
und sogar der Stauungspapille) in Fällen erreicht, bei denen es sich um langsam sich 
entwickelnde, mit Hemiparese, Aphasie u. a. einhergehende Geschwülste (hauptsächlich 
Gliome, Gliosarkome und Sarkome) gehandelt hat; gestützt auf seine Erfahrungen wie 
auch auf die anderer Autoren (besonders vonNordentoft) hält Verf. die möglichst früh¬ 
zeitige Anwendung dieses Verfahrens für angezeigt, obwohl er in einigen Fällen kein 
greifbares Resultat und in einem Fall sogar Exitus letalis bald nach Einleitung der 
Röntgentherapie erlebt hat. Auch bei Geschwülsten der Hypophyse (vorwiegend 
Adenomen und Adenocarcinomen mit Akromegalie, Dystrophia adiposogenitalis oder 
auch nur allgemeinen und visuellen Symptomen) hat Verf. in allen seinen Fällen bis auf 
einen (von 9) Besserung der Symptome (besonders der Kopfschmerzen und des Er¬ 
brechens) beobachtet, und ähnliche Erfahrungen (sogar Rückgang von Akromegalie) 
wiurdenauch von anderen Autoren (namentlich Beclfere, Ernest Biro und Schaefer- 
Chotzen) gemacht; es sollte daher nach Ansicht des Verf. hier möglichst frühzeitig 
mit der Radiotherapie begonnen und nur bei Mißerfolg derselben zum Messer gegriffen 
werden. Die Dauer der Beobachtung, auf die sich diese Ergebnisse stützen, ist indessen 
eine verhältnismäßig kurze, und es muß auch mit der Möglichkeit, vielleicht sogar 
Wahrscheinlichkeit gerechnet werden, daß in vielen Fällen die Röntgenstrahlen nur 
eine Hemmung der proliferativen Tätigkeit der Geschwulstzellen bewirken, welche 
nach einiger Zeit wieder einsetzt; indessen bleibt auch dann die Möglichkeit bestehen, 
daß die Geschwulst sich in eine gutartige verwandelt hat, oder daß durch neue Be-. 
Strahlung ein neuer Stillstand erzielt werden kann; es muß daher serienweise und 
während langer Zeit (sogar 2—3 Jahre lang) bestrahlt werden. Verf. hat in einer Anzahl 
Serien von 2—7 Tagen mit dazwischenliegenden Pausen von 4—6 Wochen bestrahlen 
lassen. Die zu bestrahlende, der Lokalisation des Tumors entsprechende Schädel¬ 
region wurde in 4—6 Felder eingeteilt, und jedes Feld 20—40 Minuten lang bestrahlt; 
die Gesamtdauer der Bestrahlung während einer Serie betrug 2—4 Stunden. Zur 
Bestrahlung diente der Apparat von Siemens für tiefe Therapie (Lampe von Coolidge; 
Fokalabstand 23 cm; Filter aus 1 / 2 mm Zink und 4 mm Aluminium; harte Strahlen, 
für 120—140 kW berechnet). Verf. selbst warnt vor übereilten und leichtfertigen 
Schlüssen. Die besonderen Schwierigkeiten und Gefahren der Strahlenbehandlung 
von Geschwülsten sind ja aus den bisherigen Erfahrungen an anderen Organen wohl 
bekannt und lassen sich auch bei der Irradiation von Geschwülsten des Nervensystems 
nicht vermeiden; tatsächlich sind auch hier sowohl die allgemeinen Erscheinungen des 
Röntgenkaters (Kopfschmerzen, Erbrechen usw.) wie auch konvulsive Erscheinungen 
beobachtet worden; in einzelnen Fällen wurde die Radiotherapie beschuldigt, den Tod 
des Patienten (durch ödem oder Blutung innerhalb der Geschwulst) verursacht zu haben. 
Wenn man aber bedenkt, wie überaus bescheiden die Erfolge der chirurgischen Behand¬ 
lung von Geschwülsten des zentralen Nervensystems bis jetzt sind, wird man jede neue 
therapeutische Möglichkeit auf diesem Gebiete, besonders wenn sie von erprobter und 
erfahrener Seite kommt, freudig begrüßen und ihre weitere Entwicklung mit lebhaftem 
Interesse verfolgen. M. Minkowski (Zürich). 
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Steele, Albert E.: A streptothrix ergtnism from a brain akeeu. (Streptothrix m 
einem Himabsceß.) ( Pathol. laborat., Massachusetts gen. hosp ., Boston.) Jonra. of med. 
research Bd. 44, Nr. 3, 8. 305-310. 1924. 

Verf. beschreibt einen Fall mit Streptothrix in einem Himabsceß bei einem 66jähr. 
Mann mit Lungentuberkulose und chronischer Pericholecystitis. Die Erreger wurden nach 
Überimpfen auch in der Lunge von Kaninchen gefunden; ferner wurde der Pilz in Reinkultur 
auf verschiedenen Nährböden gezüchtet. Genaue Beschreibung des mikroskopischen und 
bakteriologischen Befundes mit guten Abbildungen. Pette (Hamburg). 

Richards, E. Horaee: A ease of temporo-sphenoidal absecss, secondary tm mente 
otitis media. (Ein Fall von Schläfenlappenabsceß im Gefolge einer akuten Mittelohr¬ 
eiterung.) Guy’s hosp. reports Bd. 74, Nr. 1, S. 109—113. 1924. 

Junger Mann erkrankte wenige Tage nach vollständigem Abklingen einer akuten 
Mittelohreiterung an Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Schlaflosigkeit, Nystagnus, Doppelt 
sehen, beiderseitiger Stauungspapille und sensorischer Aphasie. Bei der Operation fand 
sich in der Gegend des hinteren Abschnittes der 2. Schl&fenwindung zwischen Gehirn und 
Dura ein gut abgekapselter Absceß. Eröffnung, Drainage. Heilung. Reinkultur von Strepto¬ 
kokkus longus. Alfred Schreiber (Hirschberg i. SchL). 

Coates, George Morrison, 7 and Eugene A. Case: Report ot a ease of multiple mbsecss 
of the brain following ehronie suppurative otitis media and suppurative labyrinthitis 
with unusual pathologic Undings at autopsy. (Bericht über einen Fall von multiplen 
Hirn&bscessen im Anschluß an chronische eitrige Otitis media und eitrige Labyrinthitis 
mit ungewöhnlichen pathologischen Befunden bei der Autopsie.) Ann. of otol., rhinoL 
a. laryngol. Bd. 33, Nr. 2, S. 335-341. 1924. 

Der Fall bot klinisch die Symptome eines linksseitigen Sohläfelappenabsoeseee. Das U n- 
gewöhnliche des autoptischen Befundes bestand in dem Vorhandensein von 4 auagebildeten 
und einem in Bildung befindlichen Himabsceß der linken Hemisphäre nebst ausgedehnter 
Nekrose des Schläfenbeins und basaler Meningitis. Erwin Wexberg (Wien). 

Drummond, Horsley: Abseegs of the brain that pointed externally. (Hirnab*e3 
mit Durchbruch nach außen.) Brit. med. joum. Nr. 8816 , 8. 995—996. 1924. 

Ein 23 jähriger Mann klagt nach kaltem Bad und Schlag auf das linke Ohr über nmrd- 
gische Schmerzen der linken Kopfhälfte und des linken Ohres mit Abnahme des Hörvermögens, 
der Ohrenarzt stellt Empfindlichkeit des linken Processus mastoideus, Otitis externa mit Be¬ 
teiligung des Trommelfelles fest. Schon früher soll Pat. leicht reizbar gewesen Bein, Sebstd- 
rungen und neuralgische Anfälle gehabt haben. Die Schmerzen konzentrieren sich haupt¬ 
sächlich auf den R. temporo-molaris des 2. Quintusastes und auf die nach vom und oben 
vom äußeren Gehörgange gelegene Schläfenpartie. Temperatur normal bzw. untemormal 
Puls nur gelegentlich verlangsamt, Reflexe normal, weder Nystagmus noch Ataxie, kein Er¬ 
brechen, Augenhintergrund ohne Besonderheiten, ab und zu geringe sensorische Sprachstörung. 
Nach vorübergehender Besserung traten neue Schmerzattacken ein, Erbrechen, Verschlech¬ 
terung des Allgemeinbefindens, rechts Babinski, Sprachstörungen zeitweise stärker, zunehmende 
Schwerhörigkeit, ohne daß der Ohrenarzt krankhafte Veränderungen finden konnte. 1 Woche 
später Schwellung über dem linken Processus zygomaticus, linksseitige Sehstörung, trotz 
normaler Papille. Kein Nystagmus, keine röntgenologisch feststellbare Sohädel&nom&lie; 
allmählich Beschwerden bei der Öffnung des Mundes. Incision ergibt dicht oberhalb des Joch¬ 
beins in der Fossa temporalis Eiter. Trotzdem Verschlechterung, daher wird Trepanation 
über dem Schläfenlappen beschlossen, Atemlähmung vor Beginn derselben, trotzdem Voll¬ 
endung der Operation, Entleerung eines Abscesses im Schläfenlappen, trotz künstlicher Atmung 
Exitus. Bei der Sektion zeigte sich eine Kommunikation des Schläfenlappenabsceesea mit dem 
Absceß über der Fossa temporalis infolge einer Perforation des großen Keilbeinflügels. Auch der 
Processus mastoideus enthält Eiter. Innerhalb des Schläfenlappenabscesses fanden sich 2 
kleinere Eiteransammlungen mit festen Wänden eingeschlossen. Waüenberg (Danzig). 

Hfitten, F. ?• d.: Zur Eröffnung von Hirnabscessen. ( Üniv.-Klin . /. Ohren-, 
Nasen - u. Halskranke , Gießen.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 8, H. 4, 
8.538-539. 1924. 

Ein Spreizspeculum, mit 2 Rillen versehen, wird auf einer in situ liegenden Punktions- 
nadel vorgeschoben (genau wie zur Eröffnung von Douglas-Abscessen mit dem Rotterschen 
Instrument). Wolfsohn (Berlin). 

Bfir&ny, R.: Zur Behandlung des Hirnabseesses and zur Verhütung der fortschreiten¬ 
den Encephalitis and des Ventrikeldarchbraehs mittels Lumbalpunktion, Balkenstich 
und Ventrikeldrainage. Acta oto-laryngol. Bd. 6, H. 1/2, S. 74—78. 1924. 

In jedem Fall von Tumoroperation wird die Entleerung des Liquors gefordert, 
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sei es durch Lumbalpunktion, sei es durch Ventrikelpunktion. Der Liquor muß mög¬ 
lichst vollständig entfernt werden, die Lumbalpunktionen müssen ausgiebig sein und 
wiederholt vorgenommen werden. Bei Abscessen in der hinteren Schädelgrube ist 
evtl, der Balkenstich anzuwenden. Wartenberg (z. Zt. Breslau). 

Kleinhirn, Vestibularapparat, Hereditäre familiär» Ataxien: 

Lehoezky, Tibor von: Zwei Fälle von Angioma raeemosum im Kleinhirn, zugleich 
Beiträge zur exogenen Kleinhirnatrophie mit Pigmentbildung. (Hirnhistol. u. interakad. 
Hirn forschungsinst., Univ. Breslau .) Yirchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 250, 
H. 3, S. 522—548. 1924. 

2 Fälle von Angioma raeemosum — Aufbau vorwiegend aus Arterien bei nur ganz gering¬ 
gradigem Vorhandensein von Venen und Capillaren — mit der überaus seltenen Lokalisation 
im Kleinhirn bei einem 34 jährigen Mann und einer 24jährigen Frau. Im letzteren Fall hatte 
die Geschwulst infolge Gefäßdurchbruchs durch die Decke des 4. Ventrikels Hämocephalus 
internus und plötzlichen Tod unter dem Bilde der Apoplexie bedingt. Durch den Druck der 
Geschwulst war die Kleinhimrinde in beiden Fällen stark atrophisch. Es fand sich Verschmä¬ 
lerung der molekularen Schicht mit fleckig zur Entwicklung gekommener Gliafaservermehrung, 
Schwund der Purkinjeschen Zellen unter Atrophie und Neuronophagie, Auflösung der Zellen 
des Stratum granulosum unter Schwellung und Chromatolyse der Kerne. Der Degenerations¬ 
prozeß ging mit einer körnigen und diffusen Eisenpigmentierung einher, die teils von dem Zerfall 
der eisenhaltigen Elemente des degenerierenden Nervengewebes, teils von Blutungen herrührte. 

Schminke (Tübingen). 

Kompanejetz, 8.: Ein Fall von Kleinhirnwurmeyste mit Erhaltung der typischen 
Fallreaktion. (' Oto-rhino-laryngol . Univ.’Klin., Jekaterinoslaw , Rußland.) Monatsschx. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 67, H. 12, S. 1022—1025. 1923. 

Kurze kasuistische Mitteilung. Die Untersuchung der Reaktionsbewegungen nach der 
Bäränyschen Methode ergab keine Symptome einer Erkrankung des Kleinhimmittellappens. 
Plötzlicher Tod durch Atmungslähmung. Bei der Sektion fand sich eine walnußgroße Cyste 
im Oberwurm. K . Berliner (Breslau). 

Rimini: Sur le diagnostic difftrentiel entre la labyrinthite purulente ct l’abcto du 
cervelet. (Über die Differentialdiagnose der eitrigen Labyrintherkrankung und des 
Kleinhirnabscesses.) Arch. internat. de laryngol., otol.-rhinol. et broncho-oesophago- 
scopie Bd. 2, Nr. 2, S. 129-135. 1923. 

Bei eitriger Labyrintherkrankung sind Erbrechen, Schwindel und Nystagmus 
Initialsymptome als Folge der Reizung des Vestibularis und als solche gewöhnlich 
nicht von längerer Dauer; beim Kleinhirnabsceß hingegen bestehen Erbrechen und 
Schwindel längere Zeit und steigern sich mit der Zunahme des Abscesses. Betreffend 
Nystagmus werden folgende differentialdiagnostische Sätze aufgestellt: 1. Bleibt nach 
Labyrinthoperation der Nystagmus nach der Seite der Erkrankung bestehen, so deutet 
dies auf gleichzeitig bestehenden Kleinhirnabsceß. 2. Besteht bei rotatorischem Nystag¬ 
mus Unerregbarkeit des Vestibularis, so ist Kleinhirnabsceß anzunehmen. 3. Der 
Nystagmus nach der Seite des gesunden Ohres kann bei Unerregbarkeit des Labyrinths 
seinen Ursprung ebenso im Labyrinth wie im Kleinhirn haben. Ersterer muß nach 
Labyrinthoperation in einigen Tagen verschwinden. Wenn der Nystagmus hingegen 
bestehen bleibt oder sich steigert und bisweilen die Richtung ändert, dann ist mit 
Sicherheit ein Kleinhirnabsceß anzunehmen. K. Berliner (Breslau). 

Cemaeh Alexander: Zur Kenntnis der otogenen endokraniellen Komplikationen« 
Zugleich Beitrag zur Kasuistik der Gefahren endonasaler Eingriffe. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H. 6, S. 519—522. 1924. 

Fall von „rechtsseitiger Mukosusotitis“, von da aus allmähliche Entwicklung eines 
epiduralen Abscesses in der Gegend des rechten Schläfenlappens. Noch vor dessen Eröffnung 
anläßlich einer Kieferhöhlonpunktion Ohnmachtsanfall, einige Stunden später Zuckungen 
im linken Facialis und am ganzen Körper, Unruhe, Amaurose, Sensorium frei, gesteigerte 
Reflexe (kein Babinski), Kopfschmerz, Erbrechen, Puls gespannt, 68. Nachts Koma; Miosis, 
Lichtreflex träge; Cheyne-Stokes; Puls sehr hart, 60; starke Unruhe; in kurzen Abständen 
Jacksonanfälle im linken Facialis beginnend, über die linke, dann über die rechte Körperhälfte 
laufend; Abklingen der Anfälle, nach 2 Tagen Visus wieder normal, auch sonst neurologisch 
o. B. Später Eröffnung des epiduralen Abscesses. Heilung. Als Ursache des Anfalles wird eine 

30 


ZentralbL t d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXXYII1. 



458 


Gehirnblutung infolge der Aufregung des stark arteriosklerotischen Patienten bei der Punktion 
angenommen, wahrscheinlich in der Gegend des schon bestehenden Abscesses. (Kein© Vesti- 
bularisbefunde.) Seng (Königsfeld L Baden). 

Rückenmark und Wirbelsäule: 

Wirbelsäule : 

De Battisti, Balfaele: Un easo di spondilite tifiea. (Über einen Fall von Spon¬ 
dylitis typhosa.) (Osp. civ., Verona.) Giorn. di clin. med. Jg. 5, H. 5, S. 184—191. 1924. 

Seltene Nacherkrankung, in Deutschland zuerst von Quincke beschrieben, ohne Be¬ 
ziehung zur Schwere des überstandenen Typhus; Auftreten der Erscheinungen mit bisweilen 
hohen Fiebertemperaturen bis zu 10 Wochen nach Abklingen der primären Fieberperiode. 
Prädilektionsstelle: Lumbalregion, Heftigkeit der »Schmerzen im Beginn der klinischen Er¬ 
scheinungen sowie Fehlen von Entzündungserscheinungen trotz großer Schmerzhaftigkeit 
und starker Bewegungshemmung der Wirbelsäule kennzeichnen den Verlauf. Ausstrahlende 
Wurzelschmerzen in das Epigastrium, die Genitalregion und untere Extremitäten fehlen selten. 
Meist hohes Fieber mit Hyperleukocytose und Vermehrung der polynucleären Zellen im Blut. 
Im Liquor, dessen Druck erhöht, Eiweiß Vermehrung, für die Diagnose beweisend positiver 
WidaL Langsamer Verlauf von 3— 12 monatiger Dauer, häufig mit Übergang in Steifheit 
der Wirbelsäule mit kyphotischer oder skoliotischer Verkrümmung. Im Röntgenbild Ver¬ 
änderungen der Zwischenwirbeiräume sowie des perivertebralen Gewebes, Wirbelkörper meist 
weniger betroffen. Prophylaktisch: Vermeidung brüsker Bewegungen im Rekonvaleszenz¬ 
stadium des Typhus bei ersten Gehübungen, da traumatische Auslösung häufig beobachtet 

M. Meyer (Köppern i. Ts.). 

Durand: Les fraetures latentes de la eolonne vertebrale. (Die latenten Wirbelsäulen- 
brüche.) Lyon m6d. Bd. 133, Nr. 13, S. 397—401. 1924. 

Unter latenten Wirbelsäulenbrüchen versteht Verf. solche ohne Rückenmark?- 
Symptome. Mitteilung eines Falles: 

38jähr. < 3 * fiel 6 m hoch von einer Leiter auf den Rücken, konnte nicht aufstehen. Keinr 
Rückenmarkssymptome, Zustand zunächst nicht für ernst gehalten, daher auch bald dam/ 
Hemienoperation. Beim Aufstehen aber lumbagoartige Schmerzen, die noch bei der 
suchung 7 Monate später bestanden. Diese ergab lokalen Druckschmerz in der DorsolmLJil- 
region der Wirbelsäule, leichte Behinderung der Rückwärts- und Seitwärtsbeugung nach rechts. 
Röntgenaufnahme: Abplattung der Körper des 12. Dorsal- und 1. Lumbalwirbels, undeutliche 
Konturen derselben, Verminderung der Höhe des Zwischenwirbelraumes, im Profil vorderer 
Wirbelrand konkaver als bei den anderen Wirbeln. Aus dem Befund wird auf eine Fraktur 
durch Stauchung geschlossen. Verf. beobachtete mehrere Fälle solcher latenter Frakturen, 
die verschieden lokalisiert waren (im Cervical-, Dorsal- oder Lumbal teil). Hinweis auf die 
Schwierigkeit der Diagnose, die oft nur durch Röntgenaufnahme (Profilaufnahme) möglich 
ist; auf die gelegentliche fälschliche Annahme von Simulation, auf die sekundäre Entwicklung 
von Wirbelsäulendeformitäten (Kümraellsche Krankheit) und Rückenmarksläsionen bei Ver¬ 
kennung und falscher Behandlung solcher Fälle. • Runge (Kiel). 

Wertheimer, Pierre: La eystostomie sus-pubienne dang le traitement des trauma- 
tismes du raehis. (Die Cystostomia suprapubica bei der Behandlung der Wirbel¬ 
säulenverletzungen.) (Clin. Chirurg ., prof. Berard , Lyon.) Lyon Chirurg. Bd. 21, Nr. 3, 
S. 309-315. 1924. 

Der Autor weist darauf hin, daß die Behandlung der Blase bei schweren Rücken¬ 
marksverletzungen mit Blasenlähmung durch Ausführung der Cystostomia supra¬ 
pubica und Einlegung eines Dauerkatheters von der artefizieilen Öffnung aus wesent¬ 
lich vereinfacht und die Gefahr der Urosepsis verringert wird. Mitteilung von 6 ein¬ 
schlägigen Beobachtungen. Erwin Wexberg (Wien) 

Finck, Julius v.: Zur Ätiologie der Spina bifida occulta. Zugleich eine Erwiderung 
auf den Artikel Dr. Otto Beeks: „Kritischer Beitrag zur Spina bifida oeeulta“ im 43. Band, 
Heft 1, dieser Zeitschrift. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 44, H. 3, S. 335—341. 1924. 

Der Aufsatz enthält vor allem eine Polemik des Verf. gegen eine Arbeit O. Becks. 
Verf. legt ausführlich seine Ansichten über die Genese der Spina bifida dar. In der 
Uranlage erstreckt sich das Rückenmark über das ganze Rückgratrohr bis in den 
Kaudalteil hinein. Bei der weiteren Entwicklung hält das Rückenmark mit dem 
Wachstum der Wirbelsäule nicht Schritt. Es zieht sich daher aus dem Sakralkanal 
heraus nach oben. Es findet also eine scheinbare Verkürzung des Rückenmarks statt. 
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infolge einer wirklichen Verlängerung der unteren Hälfte des Rückgratrohrs. Daraus 
folgt, daß die Teile des unteren Abschnitts des Rückenmarks und des Rückgratrohrs, 
die sich in der Uranlage gegenüberstanden und sich berührten, sich später nicht mehr 
gegenüberstehen. Hat sich in der Uranlage der Sakralteil des Medullarrohrs und Rtick- 
gratrohrs nicht geschlossen, so rückt zur Zeit des Längenwachstums der Wirbelsäule 
der offene Teil des Medullarrohrs nach oben in das unversehrte Rückgratrohr hinein 
und kommt dort zur Verheilung. Hat sich aber gleich im Beginn eine Cyste gebildet, 
dann wird das Rückenmark durch die in den Spalt des Rückgratrohrs sich vorstülpende 
Cyste arretiert. So entstehen zwei Formen der Spina bifida: eine kaudale (reine) und 
eine medulläre (typische) Form. (Beck, vgl. dies. Zentrlbl. 34, 462.) Sittig (Prag). 

Robertson, A. Armour: Spina bifida oeculta with spinal cord lesion. (Spina bifida 
mit Verletzung des Rückenmarks.) Med. clin. of North-America Bd. 7, Nr. 6, S. 1855 
bis 1866. 1924. 

Bericht über einen 13 jährigen Knaben mit Spina bifida. Kurze Zeit nach Unfall beim 
Rodeln Auftreten von Schwäche und Spasmen in den Beinen. Objektiv findet sich bei spas¬ 
tischer Paraparese eine dissoziierte Sensibilitätsstörung. Differentialdiagnostische Erwä¬ 
gungen, die dahin ausklingen, daß Verf. eine Hydromyelie annimmt, die weniger mit dem 
Trauma als mit der Spina bifida in inneren Zusammenhang gebracht wird. Kurzes Eingehen 
auf die ausführliche Arbeit Becks (vgl. dies. Zentrlbl. 31 , 30), der über ähnliohe Fälle berichtet. 
Besprechung der evtl, erforderlichen therapeutischen Maßnahmen, vor allem des operativen 
Eingriffs. Pette (Hamburg). 

Periphere Nerven: 

Neuralgie , Kopfschmerz: 

Frazier, Charles H., and Ethel C. Russell: Neuralgie of the face. An analysis ol 
seven hundred and fifty-four cases with relation to pain and other sensory phenomena 

betöre and after Operation. (Gesichtsneuralgie. Analyse von 754 Fällen bezüglich 
der Schmerzen und anderer sensibler Erscheinungen vor und nach der Operation.) 
( Neurosurg . $erv. 9 univ . hosp., Philadelphia .) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 11 , 
Nr. 5, S. 557—563. 1924. 

Auf Grund eines Materials von 754 Fällen untersuchten die Autoren den Charakter 
der Schmerzphänomene bei Trigeminusneuralgie. Die Schmerzen vor der Operation 
ließen sich unter drei Gruppen zusammenfassen: eigentliche Schmerzempfindungen, 
Druckempfindungen und Temperaturempfindungen. Die Art der Schmerzen und ihr 
Auftreten läßt sich am ehesten mit den tabischen Krisen vergleichen. Nach der Ope¬ 
ration oder Alkoholinjektion bleibt gewöhnlich ein Gefühl von Vertaubung zurück. 
Eine größere Rolle spielen postoperative Parästhesien nur in Fällen, die mit Depression 
und Erschöpfung kompliziert sind. Sie lassen sich mit den in das abgesetzte Glied loka¬ 
lisierten Schmerzen nach Amputationen vergleichen. Auch bei diesen Parästhesien 
kommen thermische, Druck- und Schmerzempfindungen vor, daneben Kitzeln, Ameisen¬ 
laufen u. dgl. Sensationen wie Trockenheitsgefühl in Auge oder Nase oder das Gegenteil 
scheinen auf sympathischen Ursprung hinzuweisen. Am häufigsten haben die Par¬ 
ästhesien brennenden Charakter und werden in das Gebiet des 2. und 3. Astes lokalisiert. 
In einem Fall, bei dem die Parästhesien sehr stark auftraten, wurde durch Resektion 
des oberen Halsganglions und periarterielle Sympathektomie der Carotis communis 
guter Erfolg erzielt. — Was die atypischen Neuralgien anbelangt, so sind sie durch 
Art und Lokalisation der Schmerzen gewöhnlich nicht schwer von der „großen“ Tri¬ 
geminusneuralgie zu unterscheiden. Abgesehen von der atypischen Lokalisation treten 
die Schmerzen dort nicht anfallsartig auf, sondern sie sind konstant, wenn auch in der 
Intensität wechselnd. Erwin Wexberg (Wien). 

Hartmann, Edward: Leg eonsäquences physiologiqnes et pathologiques de la 
section dn trijumeau chez Phomme. II. partie. Interpretation des modifications physio- 
logiques observees. (Die physiologischen und pathologischen Folgeerscheinungen bei 
Trigeminu8durchschneidung.) Ann. d’oculist. Bd. 161 , Nr. 4, S. 241—259. 1924. 

Verf. hat im 1. Teil seiner Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 37,332) die klinischen Tatsachen 

30 * 



460 


nach der Durehschneidung derTrigeminuswurzel besprochen. In diesem 2.Teil versucht er, 
Erklärungen für die beobachteten Phänomene zu geben und stellt für die Beobachtungen 
an der Oberflächen- und Tiefensensibilität, der Tränensekretion, den vasomotorischen 
Phänomenen, den Pupillenveränderungen und der Hypotonie des Bulbus Hypothesen 
auf, die im Original nachgelesen werden müssen, weil sie sich im Referat nicht wieder¬ 
geben lassen. Einleitend bemerkt Verf. selbst, daß die vorgetragenen Hypothesen 
der Revision bedürfen und nur als Arbeitshypothesen gelten sollen. W. Alexander. 

Coulet, G.: Nfcvralgie du trijumeau. — Deuz eas de guftrison aprfcs Intervention 
(neurotomie rttro-gasstrienne). (Trigeminusneuralgie.) Bull, d’oto-rhino - laryngol. 
Bd. 22, Nr. 2, S. 58-61. 1924. 

Die Alkoholinjektion hat dem Verf. vielfach Heilung, mehrfach aber nur Besserung 
schwerer Trigeminusneuralgien gebracht. Bei den schwersten Fällen, bei denen die 
Operation erforderlich ist, ist die Exstirpation des Ganglion Gasseri durch die Durch¬ 
schneidung der sensiblen Wurzel hinter dem Ganglion (la neurotomie r6trogass4rienne) 
zu ersetzen. 

Verf. teilt 2 Fälle mit, die duroh diese Operation seit 2 Jahren geheilt sind. Bei dem einen 
wurde nur die sensible, bei dem anderen auch die motorische Wurzel durchschnitten, weil sie 
sich wegen Blutung nicht isolieren ließ. In diesem Fall besteht auf der operierten Seite Kau¬ 
muskellähmung, die aber den Kauakt nicht wesentlich stört. 

Die beiden Fälle beweisen von neuem den Wert der Radikotomie. Verf. erwähnt 
nicht, warum die Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri nicht versucht wurde (Ref.). 

W. Alexander (Berlin). 

Nutter, J* A.: A study of seiatie pain. (Eine Studie über Ischiasschmerzen.) (Gen. 
hosp., Montreal.) Med. clin. of North-America Bd. 7, Nr. 6, S. 1805—1821. i9>24. 

Nur die wenigsten Fälle von Ischias sind auf unmittelbare Schädigung des Hüft- 
nerven zurückzuführen. Der überwiegende Teil der Fälle beruht auf Schädigungen 
der von dem Nerv versorgten Gelenke, und zwar des Kreuz-Darmbein-, des Hüft¬ 
gelenks und der Lendenwirbelgelenke. Es können ein oder mehrere dieser Gelenke 
betroffen sein. Am häufigsten kommt das erstgenannte Gelenk in Frage. Die Schädi¬ 
gungen dieses Gelenks sind entweder traumatisch oder Entzündungsfolgen. Das 
Gelenk ist verhältnismäßig schwach; es können also Plattfuß, steife Hüfte, zu kurzes 
Bein, ein Hängebauch oder die schwangere Gebärmutter an dem Gelenk zerren und 
mittelbar ischiatische Schmerzen verursachen. Nicht selten kommt es zu Subluxa¬ 
tionen an diesem Gelenk. Ein wichtiges diagnostisches Zeichen ist, da die Röntgen- 
strahlen bei der Untersuchung dieses Gelenkes versagen, die Druckempfindlichkeit 
der Spina posterior superior und ihrer Nachbarschaft. Hebung des Beins bei gestreck¬ 
tem Knie pflegt den Schmerz zu vergrößern. Auch am Hüftgelenk sind es entweder 
Verletzungen oder Entzündungen tuberkulöser, gonorrhoischer, syphilitischer oder 
deformierender Art, welche isckiasähnliche Schmerzen machen. Was ferner die Gelenke 
der Lendenwirbelsäule anlangt, so ist letztere der verwundbarste Teil des ganzen 
Rückgrats wegen ihrer größten Beweglichkeit und stärksten Belastung. Verletzungen 
sind daher häufig, auch deformierende Arthritiden nicht selten. Außerdem ist die 
Lenden-Kreuzbeingegend ein häufiger Sitz angeborener Mißbildungen. Demgegen¬ 
über spielen die Ischiasfälle, die durch unmittelbaren Druck auf den Hüftnerv ent¬ 
stehen (Geschwülste, Abscesse usw.), eine untergeordnete Rolle. Endlich ist noch auf 
chronische Nephritis und Diabetes als Ischiasursache zu fahnden. Man gewöhne sich 
daran, Ischiaskranke bei der Untersuchung stehen zu lassen. Die Behandlung ist 
vorwiegend orthopädischer Art und hat in Gipsverbänden, Beckenstützen, Plattfuß - 
einlagen u. dgl. zu bestehen. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Periphere Nervenlähmung , Neuritis , Herpes zoster, Nerventumoren: 

Bar, Louis: Du diagnostie difftrentiel des paralysies voeales et des arthropathies 
et ankylose de l’artieulation erieo-aryttnoldienne. (Über die Differentialdiagnose 
zwischen den Stimmbandlähmungen und den Arthropathien und Ankylose der Arti- 
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kulatio crico-arytaenoidea.) Rev. de laryngol., d^otol. et de rhinol. Jg. 45, Nr. 4, 
S. 110-116. 1924. 

Es genügt nicht, eine Stimmbandlähmung festzustellen: auch deren Art, deren periphere 
oder zentrale Ursachen müssen ermittelt werden. Der Autor ist bemüht zu zeigen, wie schwer 
deutbar oft der laryngoscopische Befund ist. Walther Biese (Frankfurt a. M.). 

Weleminsky, J.: Theorie and funktionelle Heilang der Recurrenslähmung, Zeit* 
sehr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 8, H. 2, S. 285—296. 1924. 

Rein theoretische Betrachtungen, die, wie Verf. zu Eingang der Arbeit selbst sagt, 
„mangels jeglichen Sektionsmaterials und wegen anderer äußerer Umstande ungenügend 
gestützt sind“. Zu kurzem Referat nicht geeignet. Pette (Hamburg). 

Morison, J. 1L Woodburn: Elevation of the diaphragm. Unilateral phrenie para¬ 
lysier A radiological study, with special referenee to the differential diagnosis. (Zwerch¬ 
fellhochstand und einseitige Phrenicuslähmung. Eine radiologische Studie mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Differentialdiagnose.) Arch. of radiol. a. electrotherapy 
Bd. 27, Nr. 274, S. 353-364, Nr. 277, S. 72-83 u. Nr. 278, S. 111-123. 1923. 

Auf Grund eines Materials von 6 Fällen der Petitschen Eventratio diaphragmatica 
und von 9 Fällen einseitiger Phrenicuslähmung stellt der Autor fest, daß diese beiden 
Krankheitsbilder röntgenologisch nicht voneinander zu unterscheiden sind. In den 
Fällen von Phrenicuslähmung, von denen 7 linksseitig, 2 rechtsseitig waren, handelte 
es sich 3 mal um Carcinommetastasen im Mediastinum, 3 mal um Lungentuberkulose, 
2 mal um intrathorakale Tumoren und 1 mal um ein Aneurysma. Die gemeinsamen Sym¬ 
ptome der linksseitigen Phrenicuslähmung und der linksseitigen Eventratio diaphrag- 
matica sind: eine ungebrochene Bogenlinie quer durch die Thoraxhälfte, entsprechend 
dem gelähmten Diaphragma; der Inhalt der Kuppel besteht in der Luftansammlung 
des Magens und eines Teiles des Kolons, welch letzteres aber nicht immer vorgefunden 
wird; in manchen Fällen ist durch die Kuppel hindurch Lungengewebe sichtbar; die 
Bewegungen des Bogens sind, außer in Fällen mit Adhäsionen an der Lunge, umgekehrt; 
das Niveau des Mageninhalts entspricht der Höhe der Kardia; bei Druck auf den Bauch 
sieht man Wellenbewegungen an der Oberfläche des Mageninhalts; Verlagerung des 
Herzens nach rechts ist nicht immer ausgesprochen; die Thoraxentwicklung ist in allen 
Fällen normal; der Magen ist oft deformiert und um sich selbst gedreht. Obduktions¬ 
befunde in 2 Fällen von Phrenicuslähmung ergaben Degeneration des Phrenicus von 
der Läsionsstelle abwärts, dagegen keine so fortgeschrittene Degeneration der Zwerch¬ 
fellmuskulatur, als man erwarten sollte. Der Autor schließt daraus auf das Bestehen 
einer auxiliären Zwerchfellinnervation von seiten der Nn. intercostales. Ein Unter¬ 
schied in der Erweiterung der unteren Brustapertur beim Atmen läßt sich nur mit dem 
„Respirationsmieder“ nach McSwiney nach weisen und graphisch darstellen. Was 
die Ätiologie anbelangt, so kann die Petitsche Eventratio diaphragmatica nach Ansicht 
des Autors entweder auf einen Entwicklungsdefekt der Zwerchfellmuskulatur oder 
auf eine traumatische oder durch Krankheit bedingte einseitige Phrenicuslähmung 
zurückgeführt werden. Die erstere Gruppe ist durch fast völliges Fehlen der Bewegung 
der unteren Rippen und der Spitzenregion bei der Atmung charakterisiert, während bei 
der zweiten Form die Atembewegungen normal oder sogar verstärkt sind. Von der 
Hernia diaphragmatica unterscheidet sich die Eventratio dadurch, daß bei ersterer 
im Röntgenbild eine unregelmäßig gebrochene Linie, bei letzterer eine ungebrochene 
Bogenlinie als obere Begrenzung erscheint. Der Fltissigkeitsspiegel kann bei der Zwerch- 
fellhemie, im Gegensatz zur Eventratio, weit über dem Niveau der Kardia liegen. In 
der Diskussion wird von Briscoe das Vorkommen einer auxiliären Innervation des 
Zwerchfells von seiten der Intercostalnerven auf Grund von Tierexperimenten bestritten. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Clinton, Mars hall: Subeostal neuritis as a cause of abdominal pain. (Subcostale 
Neuritis als Ursache abdominaler Schmerzen.) Joum. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 83, Nr. 2, S. 90-91. 1924. 

Die letzten zwei Nn. intercostales können durch wiederholte Quetschung zwischen 
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den Spitzen der Rippen und dem Beckenrand geschädigt werden. Die Folge davon sind 
Schmerzen in der betreffenden Bauchseite, die im Liegen nachlassen, beim Gehen und 
beim Bücken auf treten. Wenn der Schmerz rechtsseitig ist, wird oft irrtümlich eine 
Appendicitis angenommen und operiert, natürlich ohne dauernden Erfolg. Die Therapie 
besteht in der Resektion der betreffenden Rippenspitze und des Neuroms, das oft an 
der betreffenden Stelle des Intercostalnerven gefunden wird. Erwin Wexberg. 

Pitres, A., et L. Marehand: Polyn6vrite post-ourlienne quadripllgique k forme 
pseudo-tabttique. (Tetraplegische Polyneuritis von pseudotabischer Form nach 
Mumps.) Progr. med. Jg. 50, Nr. 34, S. 397—398. 1922. 

Bei einem 20jährigen Soldaten, der an Mumps erkrankt war, entwickelte sich während 
der Rekonvaleszenz unter heftigen Schmerzen eine Polyneuritis, die zu einer Lähmung aller 
vier Glieder mit Muskelatrophie, Verlust des stereognostischen und Muskelsinnes, der Sehnen- 
und Hautreflexe führte. Nach einigen Monaten ließen sich noch Paresen mit auffallend starken 
Koordinationsstörungen und Ataxie, die bei Augenschluß Zunahmen, feststellen. Sehr langsame 
Besserung. 3 gleiche Fälle und 2 mit Diplegie der oberen Extremitäten sind bisher in der fran¬ 
zösischen Literatur beschrieben. Runge (Edel). 

Tueker, Beverly R.: Von Recklinghausen^ disease. With espeeial eonsideratm 
of the endoerine Connection. (Recklinghausensche Krankheit. Mit besondere Berück* 
sichtigung des Zusammenhanges mit dem Endocrinum.) Arch. of neurol. a. psv- 
chiatry Bd. 11 , Nr. 3, S. 308-320. 1924. 

Es wird über 4 Fälle berichtet, in denen die Recklinghausensche Krankheit 
eindeutig festzustellen war, aber gleichzeitig verschiedene Erscheinungen bestanden, 
die auf endokrine Störungen hinwiesen. So zeigte ein 36jähr. o* akromegaloide Ver¬ 
größerung der Hände, Lippen, Nase und Ohren, kurzes struppiges Haar und einen im 
Verhältnis zum Körper großen plumpen Schädel. Bei einer 35jähr. 9- fand man des 
elephantiastischen Typ der Neurofibromatosis und Bronzehaut. Dazu kamen nee h 
eine deutliche Hypotension (98 mm systolischer, 60 mm diastolischer Blutdruck End 
schlaffe Muskulatur. Die Sektion ergab ein kleines Fibroendotheliom im Rückenmark, 
Persistenz des Thymus, Verfettung der Nebennierenrinde, Fehlen der Graafschen FoVikd 
in den Ovarien. Bei einem 52jähr. cf war die Sekundärbehaarung reduziert und 
schienen Gesicht und Hände etwas vergrößert und dunkel zu sein. Die Schädelknock?n 
waren im Röntgenbilde verdickt, die Sella turcica erweitert. Ein 43jähr. cf, dessen 
Mutter, 2 Brüder und 1 Schwester ebenfalls an Neurofibromatosis litten, bot Zeichen 
von Dystrophia sexualis und Bronzefärbung der Haut, war schläfrig, energielos und 
impotent. Die Sella turcica war weit und tief. Bei einem 42jähr. cf bestanden ausge¬ 
sprochene Verbreiterung der Sella turcica und akromegale Symptome. Bei einem 
Kranken von 39 Jahren war die Neurofibromatosis nach Tetanusantitoxinimpfung 
aufgetreten, außerdem war das subcutane Fett der Brust auffällig vermehrt. Außer 
einer fast senkrechten Stellung der Processus clinoidei anteriores ließ sich nichts Auf¬ 
fälliges am Türkensattel feststellen. Die angeführten Fälle sprechen für einen Zu¬ 
sammenhang zwischen Neurofibromatosis und endokrinen Störungen, besonders 
solchen der Hypophyse und Nebennieren. Jedenfalls muß in Zukunft dieser Frage 
Beachtung geschenkt werden. Creutzfeldt (Berlin). 

Castellino, Piero G.: Contributo clinieo ed anatomopatologieo alla sindrome del 
Recklinghausen. (Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag zur Reckling- 
hausenschen Krankheit.) (Clin, dernwsifilopat ., univ. Napoli.) Folia med. Jg. 10 , 
Nr. 11, S. 401-412. 1924. 

Fall mit langsam progredientem Verlauf von frühester Kindheit mit typischen Hautver¬ 
änderungen, Hyperchromie, Wachstumshemmung an den Skelettknochen, Haarst h\*und 
und charakteristischen Allgemeinstörungen auf endokriner Grundlage; dabei auch Zeit hen von 
Geistesschwäche; histologische Untersuchung der Geschwulstbildungen ergab hauptsächlich, 
daß neoplastisches Gewebe aus Fibroblasten besteht mit starker Gefäßneubildung und Hämato- 
blastenzellen von wahrscheinlich mesenchymaler Genese. U. Meyer (Köppern i. Taunus). 
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Moravee, Zdenfk: Elephantiasis der Lider auf Grund einer Neurofibromatose mit 
angeborenen Anomalien des Auges. Öasopis 16karuv cesk^ch Jg. 63, Nr. 28, S. 1082 
bis 1085. 1924. (Tschechisch.) 

27 jährige Frau, die seit der Kindheit multiple Neurofibrome und abnorme Pigmenta- 
tionen an der Haut hat. Beide Lider des linken Auges sind seit früher Jugend geschwulst¬ 
artig stark vergrößert. Patientin wurde zweimal an den Lidern operiert, doch wuchs die Ge¬ 
schwulst allmählich wieder nach. Außerdem fanden sich an den Augen Entwicklungsanomalien: 
ein Dermoid der Bulbusconjunctiva, ein Kolobom der Netzhaut und ein unvollständiges 
Kolobom der Iris. Die Geschwulst der Lider wurde wiederum operativ entfernt und ihre 
histologische Untersuchung ergab den typischen Befund der Neurofibromatose. Sittig. 

Stoffwechsel und endokrine Prflsen: 

Hypophyse, Epiphyse: 

Engeibach, William: Pituitary tumor. (Hypophysentumor.) Med. clin. of North 
America Bd. 7, Nr. 5, S. 1365-1400. 1924. 

Auf Grund von 13, jahrelang beobachteten Fällen werden die Symptome, Verlaufe¬ 
formen und Behandlungsmethoden der Hypophysentumoren ausführlich besprochen. 

A. Schüller (Wien). 

Monchy, S. J. R. de: Die Krankheiten der Glandula pinealis. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 14, S. 1419—1425. 1923. (Holländisch.) 

Übersichtsreferat unter besonderer Berücksichtigung der operativen Behandlungs¬ 
versuche, wie sie von Dandy angegeben sind zur Exstirpation von Epiphysentumoren. 

König (Bonn a. Rh.). 

Trau malische NervenertaratiKungcii, Kriegsverletzungen; 

• Handbueh der Neurologie. Begr. v. M. Lewandowsky. Erg.-Bd. Hrsg. ?. 0. 
Bumke u. 0. Foerster. TL 1. 2. Hälfte. Berlin: Julius Springer 1924. 292 S. G.-M. 24.—. 

Im jetzt vorliegenden 2. Halbband des 1. Teiles des Ergänzungsbandes des Hand¬ 
buches für Neurologie bespricht B. Pfeifer sehr eingehend die Erfahrungen bei 
Kriegsverletzungen des Gehirnes. Der die Symptomatologie behandelnde Teil 
gliedert sich in die akuten Psychosen nach Himerschütterung, Hirndruck und Him- 
kontusion und die residuären Störungen bei Stiraverletzten. Ein großer Abschnitt 
ist der Darstellung der experimentellen Untersuchungsmethoden, die ja bei der Unter¬ 
suchung der Hirnverletzten eine so große Rolle gespielt haben, und den mit diesen 
Methoden gewonnenen Ergebnissen gewidmet. Pf. kann sich bei seiner Darstellung 
besonders auf seine eigenen, mit dem Psychologen Giese gemachten Erfahrungen 
stützen. Je nach der verschiedenen Lokalisation der Hirnverletzung lassen sich ver¬ 
schiedene Typen in der Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit unterscheiden. Pf. 
konnte auch die Erfahrung bestätigen, daß die Fälle mit Verletzung der linken Hemi¬ 
sphäre eine weit schwerere Beeinträchtigung der psychischen Leistungen aufweisen als 
die rechts Verletzten. In besonderen Abschnitten werden die hysterischen Erschei¬ 
nungen bei Himverletzten und die hirntraumatische Epilepsie besprochen. Eingehend 
behandelt Pf. die Frage der Verwertbarkeit der Leistungs- und Arbeitsprüfungen für 
die Begutachtung, die Entscheidung über die Dienstbeschädigung, die Militärdienst¬ 
fähigkeit, die Erwerbsbeschränkung, die Berufsberatung der Hirn verletzten. Im 
Schlußkapitel bespricht er die Behandlung der Himverletzten. Der wertvolle Aufsatz 
zeigt deutlich, daß er auf Grund ausgedehnter eigener Erfahrungen und einer gründ¬ 
lichen Kenntnis der Literatur geschrieben ist. 

Dem Ref. sei eine persönliche Bemerkung, vielmehr eine Frage gestattet: Woher schöpft 
Pfeifer seinen S. 512 ausgesprochenen Verdacht, daß bei dem von Gelb und Goldstein ver¬ 
öffentlichten Fall von Seelenblindheit, den Kramer im nächsten Abschnitt des Handbuches 
als einen Fall von „grundsätzlichem Interesse“ (S. 636) besonders hervorhebt, „psychogene 
Beimengungen im Spiele sind“. Eine solche Anschauung, für die die Autoren selbst in ihrer 
Veröffentlichung glauben keinerlei Grundlage gegeben zu haben, hätte doch nicht ohne ein¬ 
gehende Begründung ausgesprochen werden dürfen. 

Drei weitere Abschnitte beschäftigen sich mit den bei Hirnverletzung auf speziel¬ 
leren Gebieten auftretenden Störungen. F. Kra m er bespricht „die Aphasie,Apraxie 
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und Agnosie“, Lenz die „Kriegsverletzungen der cerebralen Sehbahn“, 
Görke die „Kriegsschädigungen des Nervus octavus“. Kramer betont mit 
Recht, daß die Kriegserfahrungen besonders Interessantes über die Frage der Resti¬ 
tution und der Behandlung der betreffenden Störungen gebracht haben. Er bespricht 
die Behandlung besonders von den prinzipiellen Gesichtspunkten aus, behandelt dann 
im einzelnen die allerdings nicht sehr ausgiebigen Bereicherungen unserer Sympto¬ 
matologie, wobei er mit Recht hervorhebt, daß die Kriegserfahrungen besonders ein¬ 
dringlich gezeigt haben, daß einer systematischen auf psychologischen Grundlagen 
aufgebauten experimentellen Analyse für die Erforschung der Krankheitsbilder eine 
große Bedeutung zukommt. Lenz gibt zunächst einen Überblick über die verschie¬ 
denen beobachteten Gesichtsfeldformen und bespricht unter Heranziehung der Frie¬ 
denserfahrungen die Frage der Lokalisation in der Calcarina. Er vertritt dabei 
seinen bekannten schon früher verteidigten, sich besonders an Henschen anschlie¬ 
ßenden Standpunkt, ohne dabei den von ihm abweichenden Anschauungen allerdings 
ganz gerecht zu werden. Er bringt eigentlich leider überhaupt nur die groben Tatsachen 
der topographischen Beziehung zwischen Gesichtsfelddefekt und Himdefekt, ohne auf 
die Anschauungen über die Funktion der Calcarina, über die ja gerade auf Grund der 
neuen Erfahrungen mancherlei gesagt worden ist, einzugehen. Auch fehlen mancherlei 
Tatsachen, so die Erfahrungen, die für die Sonderstellung der temporalen Netzhaut¬ 
peripherie bei diffuser Schädigung der Calcarina sprechen; die Beobachtimgen über 
bitemporale Gesichtsfeldeinschränkung bei Calcarinaschädigung; die Beobach timgen 
über die sog. Ringskotome bei Calcarinaschädigung; Tatsachen, die schon deshalb 
hätten erwähnt werden müssen, weil sie von den üblichen Befunden ab weichen. Die 
organisch bedingte konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes — ein Befund, der 
für den Neurologen theoretisch wie praktisch von besonderer Bedeutung ist, hätte 
eine eingehendere, positivere Behandlung erfahren müssen, zumal darüber doch mancher¬ 
lei in der Literatur vorliegt, was Lenz allerdings, nach dem Literaturverzeichnis, nicht 
zu kennen scheint. Kann so schon der erste Abschnitt der Darstellung den Neuro¬ 
logen nicht recht befriedigen, so noch weniger der Teil, der von den Störungen der 
„höheren optischen Funktionen“ handelt. Er ist schon, was die Mitteilung 
der beschriebenen Tatsachen betrifft, recht unvollkommen und läßt gerade wesentliche 
neue Erfahrungen unerwähnt; ‘wohl zum Teil deshalb, weil er sich zu eng an die Dar¬ 
stellung von Poppelreuter anschließt. So bleibt anscheinend manches einfach aus dem 
rein äußerlichen Grunde, weil Poppelreuter zufällig darüber nicht berichtet hat, 
unerwähnt oder wird wenigstens nicht genügend ausführlich geschildert. Poppel- 
reuters Darstellung sollte ja gar keine zusammenfassende sein, sondern berichtet 
wesentlich über Erfahrungen Poppelreuters selbst. Für eine zusammenfassende 
Darstellung für ein Handbuch der Neurologie war eine breitere Grundlage unbedingt 
notwendig, die Lenz übrigens in den Ergebnissen für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde vom Jahre 1920 hätte finden können. Hätte er sich an diese gehalten, so wäre 
ihm nichts Wesentliches aus der Literatur entgangen, und mancher Irrtum, der sich 
in den gewiß sehr wertvollen Untersuchungen Poppelreuters findet und später 
klargestellt worden ist, hätte berichtigt werden können. So hätten die vom theoreti¬ 
schen Gesichtspunkt so außerordentlich wertvollen Untersuchungen von Fuchs über 
die totalisierende Gestaltsauffassung, die zu einer ganz anderen Auffassung der Er¬ 
scheinungen als Poppelreuter kamen, gewiß nicht übergangen werden dürfen. Die 
schönen Untersuchungen von Best über die Hemianopsie werden kaum erwähnt, die 
wirklich prinzipiellen Untersuchungen von Fuchs über die Pseudofovea, über das 
Sehen der Hemianopiker, die Untersuchungen über die Verlagerungserscheinungen 
scheinen Lenz wie manches andere überhaupt entgangen zu sein. (Lenz zitiert zwar 
zwei Arbeiten von Fuchs, aber so falsch, schon dem Titel nach, daß man den Eindruck 
hat, der Autor habe sie gar nicht in der Hand gehabt. Eine dritte, sehr wesentliche 
Arbeit wird überhaupt nicht zitiert.) — Ein genaueres Eingehen auf nicht gerade von 
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Poppelreuter mitgeteilte Beobachtungen hätte Lenz davon abgehalten, zu schreiben, 
daß der Seelen blinde von Gelb und Goldstein körperliche Gegenstände prompt er¬ 
kennt u. a. m. Daß es sich nicht bei allen Seelenblinden um einen totalen Ausfall, son¬ 
dern meist oder beinahe immer um eine Herabminderung der Funktion handelt, diese 
Anschauung Poppelreuters hätte Lenz uns gegenüber gar nicht besonders zu 
betonen brauchen, da darin zwischen Poppelreuter und dem Ref. gar keine Differenz 
besteht. Unsere, wie wir glauben prinzipiell neue, Auffassung der Seelenblindheit 
wird von Lenz überhaupt nicht erwähnt. Die Schilderung von Farbensinnstörungen 
muß in mehrfacher Beziehung verwundern. So zunächst, daß Lenz schreibt, es sei 
auffällig, daß Fälle, wie sie Gelb und ich beschrieben haben —, also Fälle cortical 
bedingter Farbensinnstörungen ohne Gesichtsfelddefekt und ohne Sehschärfenstörung 
— von anderen Autoren niemals beschrieben worden sind. Ein Blick etwa auf das 
bekannte Buch Kölners hätte ihn doch belehren können, daß derartige Fälle, wie 
ich übrigens in meiner Mitteilung schon erwähnte, schon früher beschrieben worden 
sind. Auch hätte er in einer von ihm allerdings nicht zitierten Arbeit von Gelb den 
genauen Befund der Farbensinnprüfung finden können, der nicht nur seine Auffassung 
der Fälle hätte bestimmen können, sondern ihn auch kaum auf die Idee hätte kommen 
lassen, daß die Fälle mit der Poppelreuterschen „psychischen Farbenschwäche“ 
etwas zu tun hätten. Der bei den Poppelreuterschen Fällen und bei den unseren 
erhobene Befund ist ja ein absolut anderer. Wie Lenz zu der Meinung kommt, daß 
man in unseren Fällen, wenn sie nicht zur psychischen Farbenschwäche Poppelreu¬ 
ters gehören, „vorläufig skeptisch gegenüber stehen muß“ (S. 679), ist nicht ver¬ 
ständlich, wenn man nicht einfach annehmen soll, weil Lenz solche Fälle nicht gesehen 
hat. Daß Lenz meine Auffassung der Beziehung dieser echten Farbensinnstörungen 
zu einer bestimmten Lokalisation des Defektes dahin deutet, ich nehme ein Farben¬ 
sinnzentrum an, ist einem Autor gegenüber, der sich seit jeher bemüht, die Unhaltbar¬ 
keit der Zentrenlehre darzutun, recht merkwürdig. Lenz hätte es nicht nötig gehabt, 
meine angebliche Annahme eines Farbensinnzentrums abzulehnen. Allerdings halte 
ich ihm gegenüber daran fest, daß der Farbensinn auch von einem außerhalb der Cal- 
carina gelegenen Herde aus geschädigt werden kann. Das scheint mir eine Tatsache. 
Nur infolge anscheinend mangelhafter eigener Erfahrung und mangelhafter Literatur¬ 
kenntnis konnte Lenz in seinen einleitenden Worten zu dem Satze kommen (S. 667), 
daß die zahlreichen Veröffentlichungen auf dem uns interessierenden Gebiete eine solche 
beinahe stereotype Gleichförmigkeit zutage treten lassen, daß eine relativ kurze zu¬ 
sammenfassende Darstellung alles Wesentliche zu erschöpfen vermag — ein Ausspruch, 
der jeden, der sich mit diesem Arbeitsgebiet zu beschäftigen Gelegenheit hat, das jeden 
Tag, möchte man sagen, neue Überraschungen gebracht hat und noch bringt, in Er¬ 
staunen setzen muß. Ref. bedauert, einem so verdienten Forscher wie Lenz gegenüber 
solche Ein wände machen zu müssen. Die Darstellung der Kriegsbeschädigungen 
des Nervus octavus durch Goerke ist um so wertvoller, als darüber bis zu diesem 
Kriege sehr wenig bekannt war. Goerke gibt zunächst in Ergänzung der Darstellung 
der gleichen Verhältnisse durch Bäräny im Handbuch auch eine Schilderung der 
Untersuchungsmethoden, wobei alle neueren Erfahrungen besprochen werden. Dann 
werden die direkten, die viel häufigeren indirekten Verletzungen des Labyrinthes, die 
Verletzungen des Stammes und der Zentren und schließlich die sog. funktionellen 
Störungen eingehend behandelt. Dem Neurologen wird dieser Abschnitt des Handbuches 
besonders wertvoll sein. Schließlich enthält der Band noch einen Abschnitt von Stertz 
über psychische und nervöse Erkrankungen nach Allgemeinleiden, In¬ 
fektion und Intoxikation. Stertz behandelt zuerst die symptomatischen 
Psychosen, wobei er dieses recht schwierige und undurchsichtige Gebiet durch die Gliede¬ 
rung in Störungen mit „obligaten Symptomenkomplexen“ (wie Delirien, amnestischer 
Symptomenkomplex, pseudparalytischer Defektzustand, neurasthenisches Zustands¬ 
bild) und in „Psychosen mit komplizierterem Aufbau: obligate und akzessorische 
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Symptomenkomplexe“ übersichtlich gestaltet. Stertz bespricht dann die Bedeutung 
körperlich wirkender Kriegseinflüsse auf die Entstehung nervöser und psychischer 
Krankheiten: die Wirkung der Erschöpfung, des Blutverlustes, der Infektionen, Ver¬ 
giftungen, der Änderung des atmosphärischen Druckes. Ein besonderes Kapitel ist 
der Neuritis und Polyneuritis gewidmet. Schließlich wird die Bedeutung der ver¬ 
schiedenen Schädlichkeiten als auslösendes Moment bei der Entstehung der endogenen 
Erkrankungen, Psychosen, Epilepsie, Paralyse, multipler Sklerose usw. besprochen, 
wobei Stertz zu dem Ergebnis kommt, daß die Kriegserfahrungen geeignet sind, „zu 
einer erhöhten Skepsis in der Bewertung des ätiologischen Momentes der „Auslösung“ 
bei Krankheiten anzuregen, die wir in der großen Mehrzahl der Fälle ganz ohne das 
Hinzutreten der in Frage kommenden stehenden Faktoren sich entwickeln sehen“. 

K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Matzdorff, Paul: Die Bedeutung einer traumatischen Schädigung für entzündliche 
und toxische Erkrankungen des Zentralnervensystems, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 82, H. 1/2, S. 71-83. 1924. 

An Hand mehrerer einschlägiger Fälle versucht Verf. den Beweis eines gelegent¬ 
lichen ursächlichen Zusammenhanges von Trauma und entzündlich-toxischen Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems zu erbringen. Die Literatur ist bisher arm an ein¬ 
wandfreien Fällen, deshalb füllt die Arbeit nach Ansicht des Verf. eine Lücke. Im 
1. Fall, der einen 29 jährigen, 6 Jahre zuvor luisch infizierten Mann betrifft, entsteht fast 
im unmittelbaren Anschluß an einen Fall aus 1 m Höhe das Bild einer Querschnitts¬ 
läsion im untersten Dorsalmark. Die serologische Untersuchung stellt den Fall als 
Myelitis luica einwandfrei klar. Der 2. Fall betrifft einen 22 jährigen Kutscher, der, 
ohne vorher Krankheitserscheinungen geboten zu haben, 10 Tage nach einem Stoß 
gegen die linke Kopfseite unter den Symptomen einer rechtsseitigen Hemiparese er¬ 
krankt. Der weitere Verlauf sichert die Diagnose einer multiplen Sklerose. Im 3. Fall 
handelt es sich um ein lOjähriges Mädchen, das sehr bald nach einer Diphtherie von 
einem Baum fiel und sich dabei eine Rippenfraktur zuzog. Gleichzeitig entstand das 
Bild einer unvollkommenen Querschnittsläsion in Höhe des 10. Dorsalsegments. Im 
4. Fall entwickelten sich bei einem 39 jährigen Mann, der vor 11 Jahren infolge einer 
Commotio spinalis an einer Paraplegie der unteren Extremitäten mit Retentio urinae 
gelitten hatte und ohne Restsymptome geheilt war, anschließend an einen Darm¬ 
katarrh erneut die gleichen Erscheinungen, dazu eine Reithosenanästhesie. Nach 
Laminektomie, die ohne Resultat blieb, Exitus letalis. Histologisch fanden sich an den 
Meningen und im Rückenmark Veränderungen, die vom Verf. zum Teil auf die alte 
Commotio, zum Teil auf Schädigungen durch Enteritistoxine bezogen werden. Nach 
genauer Analysierung der Fälle und unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur 
kommt Verf. zu dem Resultat, daß ein Trauma durch Erschütterung des Zentralnerven¬ 
systems einen Locus minoris res. schaffen kann, an dem eine gleichzeitig bestehende 
oder kurz darauf einsetzende Intoxikation oder Infektion angreifen kann, so daß erst 
die Verletzung aus der Infektion eine Krankheit macht, beides für sich — Trauma 
oder Infektion — hätten eine Krankheit nicht zu bedingen brauchen. Als für die Unfall¬ 
begutachtung wichtig hebt Verf. hervor, daß man das Intervall zwischen Trauma und 
Auftreten der ersten Erscheinungen nicht, wie Wilson es tut (I Woche), zu knapp be¬ 
messen darf; man muß ein Intervall noch gelten lassen, das einer Zeit entspricht, 
in der die Reparationsvorgänge an der traumatisch affizierten Stelle des Zentralnerven¬ 
systems abgeschlossen sein können, und hierzu noch eine Zeit geben, die Entzündungs¬ 
vorgängen Gelegenheit zur Auswirkung geben können. Selbst nach der klinischen 
Heilung des Prozesses kann ein Loc. min. res. bestehen bleiben, der noch nach Jahr¬ 
zehnten als geeignete Angriffsfläche für Intoxikationen und Infektionen in Frage kommt. 
Anatomisch ist diese Vorstellung dadurch begründet, daß an derartigen Stellen noch 
nach langer Zeit Zeichen der früher gesetzten Schädigung in Form von Abbauzellen usw. 
meist gefunden werden. Pette (Hamburg). 



467 


Trotter, Willred: Annual oration on eertain minor injuries of the brain. (Jahres¬ 
vorlesung über gewisse kleinere Gehirnverletzungen.) Lancet Bd. 206, Nr. 19, S. 935 
bis 939. 1924. 

Die leichten Gehirnschädigungen, die gewöhnlich langdauernde Kopfschmerzen 
nach sich ziehen, kommen entweder durch Sturz auf den Kopf mit leichter Gehirner¬ 
schütterung oder durch lokale Einwirkung einer stumpfen Gewalt, etwa einen Hieb, 
zustande. Der Kopfschmerz, der erst oft einige Zeit nach dem Trauma einsetzt, pflegt 
anfallsweise aufzutreten und jedesmal ein paar Stunden bis zu 2 oder 3 Tagen zu dauern. 
Er wird durch jede körperliche Anstrengung, durch Licht oder Geräusch stärker. Da 
die Patienten also gerade beim Versuch zu arbeiten unter stärkeren Kopfschmerzen 
leiden, wird dieser zweifellos organisch bedingte Kopfschmerz oft als traumatische 
Neurose aufgefaßt. Er ist auf Störungen des intrakranialen Drucks zurückzuführen, die 
im Falle vorhergegangener Gehirnerschütterung durch Hirnödem, bei lokalisierten 
Traumen durch Kontusion und umschriebene Himschwellung zu erklären sind. Das 
Auftreten solcher Schwellungen ist verständlich bei einem Organ, das in einer starren 
Kapsel eingeschlossen ist und nur geringen Baum zu kompensatorischer Ausdehnung 
hat, so daß jede geringe Volumsvergrößerung zu Zirkulationsstörungen führen muß. 
Prophylaktisch ist in Fällen von Gehirnerschütterung vor allem längerdauernde Bett¬ 
ruhe anzuordnen, während bei lokalisierten Traumen der operative Eingriff in Betracht 
kommt. Von anthropologischem Interesse ist die Tatsache, daß derartige leichte Ge- 
hirnträumen bei afrikanischen Kassen viel seltener Vorkommen als bei Europäern. 
Der Schädel des Negers ist offenbar, ebenso wie der des Neandertalmenschen, stärker 
gebaut. Während einerseits entwicklungsgeschichtlich nachweisbar ist, daß sich der 
Schädel mehr und mehr seiner Hauptaufgabe, dem Schutz des Gehirns, angepaßt hat, 
ist es andererseits verständlich, daß ein in einer ganz starren, festungsartigen Knochen¬ 
hülse eingeschlossenes Organ, wie es das Gehirn des Neandertalmenschen oder des 
Negers darstellt, seine Fähigkeit zu kleinen individuellen Variationen minder gut ent¬ 
wickeln kann als das Gehirn des Europäers. Erwin Wexberg (Wien). 

Goroncy, C.: Handlungsfähigkeit Kopfschußverletzter. (Inst. /. gerichd. u. soz . 
Med., Königsberg i. Pr.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 4, H. 2, S. 145 
bis 164. 1924. 

Sorgfältige Überlegungen, Zusammenstellung der Literatur und Kasuistik. Zu¬ 
sammenfassung: Kardinalfrage bei jeder Kopfschuß Verletzung, ob sofortige Bewußt¬ 
losigkeit notwendige Folge. Bewußtlosigkeit wird hervorgerufen durch Erschütterung 
des Schädels und seines Inhalts durch direkte Stoßkraft des Projektils, ferner durch 
die Seitenstoßkraft, drittens durch sofort aus verschiedener Ursache auftretenden Hirn¬ 
druck. Bewußtlosigkeit kann in einer Reihe von Fällen ein Herdsymptom der Medulla 
oblongata oder der grauen Kommissur am Boden des dritten Ventrikels sein, wenn'es 
an diesen Stellen zu feinsten Zerrungen und Pressungen kommen konnte. Bei Bewußt¬ 
losigkeit kann es nur zu kurzen, reflexartigen, wenn man will auch automatischen Be¬ 
wegungen kommen. Bei Zerstörung lebenswichtiger Hirnteile oder motorischer Zentren 
oder Bahnen ist die Bewegungs- und Handlungsfähigkeit sofort entweder vollkommen 
oder in dem entsprechenden Versorgungsgebiet aufgehoben. Sofort eingetretene Be¬ 
wußtlosigkeit kann pathologisch-anatomisch ohne Ausdruck bleiben. In der Mehrzahl 
der Fälle weisen indirekte Schädelfrakturen, Kontusionsherde, Hirnrisse, Blutungen, 
Petechien am Boden des 3. oder 4. Ventrikels auf sofortige, schwere allgemeine Hirn¬ 
schädigung hin. Abgesehen vom Leichenbefund sind die äußeren Umstände insbeson¬ 
dere waffentechnische Fragen zu berücksichtigen. Isserlin (München). 

Froelich: MlningocMe traumatique ou etphalhydroefele traumatique externe. 
(Traumatische Meningocele oder Cephalohydrocele traumatic. extern.) (£oc. med., 
Nancy , 14. V. 1924.) Rev. med. de Test Bd. 52, Nr. 10, S. 337-340. 1924. 

6 Fälle, in denen bei Kindern nach Fall auf den Kopf eine Geschwulst auftrat, 
ohne Ekchymosen der Haut, fluktuierend, nicht wegdrückbar. Einmal ließ sich röntge- 
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nologisch die Fissur im Parietale nachweisen. Heilung unter Wattekompressionsver¬ 
band. Auffallend war das fast völlige Fehlen cerebraler Erscheinungen. 

Krambach (Berlin). 

Barth, 6.: Tödliche Spätblutung aus der Carotis interna nach Schädeltrauma. 

(Städt. Krankenanst ., Essen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 26, S. 875-876. 1924. 

23jähr. Pat. erhielt einen heftigen Schlag gegen die linke Stirnseite oberhalb des Auges. 
Sofort bewußtlos. Nach 10 Tagen mäßig starke Blutung aus der linken Nasenöffnung, eine 
stärkere 3 Tage später. Nach Abnahme des Stirnverbandee merkte Pat., daß er auf dem linken 
Auge nicht sehen konnte. Später erneute — sehr starke — Nasenblutung. Röntgenbefund: 
ausgedehnte Bruchlinien im linken Stirn- und Schläfenbein. — Lichtreaktion der linken Pupille 
fehlt, links völlige Opticusatrophie mit scharfer Begrenzung. Nach nochmaliger Nasenblutung 
Kollaps, Exitus. Sektion ergibt einen Riß in der Wand der Carotis interna. In ähnlichen Fällen, 
bei denen eine Lokalisation der Blutung unmöglich ist, wird man sofort die gleichseitige Hals¬ 
schlagader freilegen müssen. Bleibt es auch dann noch unklar, ob die Blutung aus dem Ver¬ 
breitungsgebiet der Carotis interna oder externa stammt, so wird man sich nicht scheuen, 
die Unterbindung des Carotisstammee vorzunehmen, ungeachtet der Gefahren, welche dieser 
Eingriff in sich birgt. Als konservative Behandlung kommt noch die Kompression der Carotis 
in Frage, evtl, auch Gelatineinjektionen zwecks Herbeiführung der Thrombose. 

Kurt MendeL 

Jaekson, Harry: The diagnosis and treatment of brain injnries in the adult 

(Diagnose und Behandlung von Gehirnverletzungen bei Erwachsenen.) Illinois 
med. journ. Bd. 45, Nr. 2, S. 98—101. 1924. 

Die Diagnose einer Gehirnverletzung muß innerhalb 6—12 Stunden nach der 
Verletzung erfolgen, da länger anhaltender Hirndruck dauernde Schädigungen der 
Hirnrinde setzt. Wartet man zu, bis die klassischen Symptome des Hirndrucks, wie 
sie Kocher beschrieben hat, auftreten, so kommt man gewöhnlich zu spat. Spätestens 
6 Stunden nach dem Trauma soll durch eine Lumbalpunktion die Diagnose sicher¬ 
gestellt werden. Ist der Druck höher als 7—9 mm Hg, so ist er durch Ablassen von 
10—30 ccm Liquor herabzusetzen und diese Maßnahme in Intervallen von 6, 12 oder 
24 Stunden zu wiederholen. Nach einigen Tagen pflegt der Druck zur Norm zurück¬ 
zukehren. In dem Material des Autors, das sich auf jährlich 400—500 Fälle erstreckt, 
ist die Mortalität seit Einführung dieser Behandlungsmethode von 50—60% auf 
25—30% gesunken und die Spätfolgen der Hirnverletzungen seltener und gering¬ 
fügiger geworden. Erwin Wexberg (Wien). 

Halstead, Albert E., and Harold D. Caylor: Repair of dural and brain defeefe by 
free fat and faseial transplants. (Deckung von Dura- und Hirndefekten durch freie 
Fett- und Fascientransplantation.) (Surg. a. pathol. servSt. Luke y s hosp. 9 Chicago.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 17, S. 1337—1342. 1924. 

Mitteilung von 4 Fällen, in denen Duradefekte durch Fettfascienlappen gedeckt wurden: 
1. Fall: Schädel- und Durasarkom. Nach Exstirpation und Deckung des Defektes — Fett- 
FÄscien- und Knochen-Periostlappen — völlige Heilung. — Fall 2: Meningealcyste nach kom¬ 
plizierter Splitterfraktur des Schädels. Nach Operation nur mehr 2 Jacksonanfälle nach 9 
und nach 21 Monaten. — Fall 3: Exstirpation einer Cyste in der rechten Occipitoparietal- 
region, Fett-Faseienimplantation. Exitus 11 Tage p. o. Bei der Obduktion fand sich ein 
Tumor im linken Kleinhirnbrückenwinkel, ein 2. Tumor in der rechten Kleinhimhemispähre. — 
Fall 4: Komplizierte Splitterfraktur des Schädels, Heilung nach Fett-Fascientransplantation. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Crothers, Bronson: Physiologie types of disability following birth injury. (Ver¬ 
letzungen des Cerebralnervensystems während der Geburt und ihre Folgezustände.) 
(Soc. of psychiatr. a. neurol. 9 Boston , 20. III . 1924.) Arch. of neurol. a. psychiatr. 
Bd. 12 , Nr. 1, S. 121-122. 1924. 

Das Zentralnervensystem des Kindes kann während der Geburt in jedem seiner 
Teile verletzt werden. Verletzungen des Atemzentrums führen den Tod herbei, während 
bei Verletzungen unterhalb der Kerne des Phrenicus oder oberhalb des Tentoriums 
das Leben erhalten bleiben kann. Die meisten intrakraniellen Blutungen entstehen 
durch ungleichmäßigen Druck auf den Schädel, besonders bei gleichzeitiger Torsion 
des Kopfes. So entsteht vor allem die Abreißung des Tentoriums an seiner Verbindungs- 
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stelle mit der Falx. Auch bei der Kopfgeschwulst sind die Meningen und das Gehirn 
in Mitleidenschaft gezogen. Durch den Zug bei Extraktion am Beckenende entstehen 
vor allem Verletzungen des Rückenmarks. Bei Kindern, die nach Extraktion am 
Beckenende gestorben waren, fand Pierson in 38% der Fälle Verletzungen des Hals¬ 
marks. Demonstration von Kindern mit Läsion 1. des Brust- und Lendenmarks; 2. des 
Mittelhirns mit Nystagmus und Strabismus, 3. der Zentralganglien mit Athetose double, 
4. des Cortex mit Idiotie, Spasmen und epileptischen Anfällen. Die Störungen hatten 
sich sehr bald nach der Geburt bemerkbar gemacht. Campbell (Dresden). 

Spezielle Psychiatrie. 

Epilepsie, Kinderkrämpfe: 

Geitlin, Fritz: Zur Frage der Genese epileptischer Krämpfe. Finska läkaressälls- 
kapetö handl. Bd. 66, Nr. 7/8, S. 411—421. 1923. (Schwedisch.) 

Ausgehend von den in den letzten Jahren entdeckten mikroskopischen Verände¬ 
rungen im Gehirn bei der genuinen Epilepsie, hebt der Verf. hervor, 1. daß die stören¬ 
den Plaques immer circumskript auftreten, 2. daß die Veränderungen einen ähnlichen 
Typus zeigen wie bei vielen diffusen Gehimsklerosen und durch Hemmung der embryo¬ 
nalen Entwicklung entstanden sind. In der Weise ist die Epilepsie als eine organische 
Gehimkrankheit aufzufassen, 3. hat der Verf. festgestellt — sowie früher andere —, daß 
man vom Zentrum eines Herdes ausgehend gegen die Peripherie Zellen findet, die ver¬ 
schieden empfindlich sind und verschieden funktionsfähig sein können. Durch diese 
verschieden reagierenden kranken Ganglienzellen erklärt sich der Verf. die Entstehung 
der variierenden Symptome der Epilepsie: die verschiedenen Formen der Krämpfe 
und die Störungen der Psyche. Es hängt von der Ausbreitung und der Lokalisation 
der Plaques ab, wie das Hirn auf zirkulierende toxische Stoffe reagiert. Die hemmende 
Funktion der Hirnrinde wird durch größere Ausbreitung der Plaques herabgesetzt. 
Wenn die Ausbreitung von diesen Plaques nicht so ausgiebig ist oder wenn sie nur auf 
die sensorischen Regionen des Gehirns begrenzt sind, entstehen die sensiblen, senso¬ 
rischen oder rein psychischen Anfälle. Die Aura wird als ein einleitendes kurzes Vor¬ 
stadium der Irritation aufgefaßt. Man kann sich denken, daß toxische und vasomoto¬ 
rische Einflüsse auf der Gehirnrinde die Anfälle hervorrufen. Bezüglich der Frage nach 
der Jacksonschen Epilepsie wird hypothetisch aufgestellt: Anfall infolge einer trauma¬ 
tischen Läsion hängt von der Größe und der Lokalisation des Herdes in der Rinde oder 
Marksubstanz ab. Erst wenn die hemmenden Zentren oder Bahnen in die langsam sich 
ausbreitende Störung eingezogen werden, entstehen die Anfälle. 

Zeiner-Henriksen (Kristiania.) 

Felsani, Giaeinto: Sulla patogenesi della epilessia e sulla possibilitä della diagnosi 
a mezzo del riflesso oculo-eardiaco (nel eampo elinico, medico-Iegale ed infortunistico). 

(Beitrag zur Pathogenese und Diagnose der Epilepsie mittels des Augen-Herzreflexes.) 
(Clin, d, malatt. ment . e nerv,, univ,, Napoli,) Neurologica Jg. 41, Nr. 2, S. 79—107. 1924. 

Nach höchst weitschweifigen Erörterungen über die Bedeutung neurovegetativer 
Störungen im Zusammenhang mit den bekannten Theorien (Anaphylaxie, hormonale 
Einflüsse usw.) bei disponierten Individuen wird versucht, die Bedeutung des Augen¬ 
druckversuches für die Trennung der verschiedenen Epilepsieformen darzulegen, 
unter gleichzeitiger Anwendung pharmakodynamischer Prüfungsmethoden. Kranke 
mit echt epileptischen Konvulsionen zeigten meist vagotonischen Reaktionstypus, 
wogegen epileptoide Neuropathen ohne Krampferscheinungen mit dysthyreoplastischen 
Zügen meist sympathicotonischen Typus aufwiesen. Nur bei vereinzelten Epileptoiden 
mit Konvulsionen gelang am gleichen oder nachfolgenden Tage nach dem Bulbus¬ 
druckversuch eine Auslösung der Häufung von Anfällen, woraus aber Verf. irgend¬ 
welche diagnostischen Rückschlüsse auf die Auslösbarkeit etwa latenter Epilepsie 
mittels dieses Versuches nicht ziehen will, da derart hervorgerufene Anfälle patho- 
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genetisch nicht identisch mit echten epileptischen Konvulsionen zu sein brauchen: 
wohl aber sieht er dieses Prüfungsphänomen als ein für konstitutionelle Be¬ 
ziehungen des Individuums brauchbares diagnostisches Kriterium an. Dem Ref. 
erscheinen auch diese Versuche, die sich in der Hauptsache der subc utane n pharmako- 
dynamischen Prüfung bedienten, nach der Verschiedenheit des Ausfalls bei den ver¬ 
schiedenartigen Gruppen — auch nach eigenen früheren Versuchen — für die Patho¬ 
genese der Epilepsie nicht verwertbar. M. Meyer (Köppern i. Ts.). 

Morphy, A. G.: Convulsive seizures. (Krampfanfälle.) (Roy. Victoria hoep., 
Montreal.) Med. clin. of North-America Bd. 7, Nr. 6, S. 1955—1964. 1924. 

Ausführliche Mitteilung dreier Krankengeschichten von Fällen mit Krampfanfällen. 
Im 1. Fall handelt es sich um reine Epüepsie, im 2. um eine Hysteroepilepsie und im 3. um eine 
Hysterie. Symptome und Verlauf der Fälle, die etwas Besonderes sonst nicht bieten, sollen 
dartun, wie vorsichtig man mit der Diagnose Epilepsie sein soll. Das äußere Bild, der einfache 
Krampfanfall ist nicht immer beweisend. Sehr wesentlich in der Beurteilung des Falles ist 
stets die Vorgeschichte, besonders in psychischer Hinsicht. Feite (Hamburg). 

Salmon, A.: L’ipersecrezione cefalo-raehidiana considerata eome uno dei pii 
importanti fattori patogenetiei delle erisi epilettiche. (Die Hypersekretion des Liquor 
als einer der wichtigen pathogenetischen Faktoren der epileptischen Anfälle.) Riv. 
sperim. di freniatria e med. leg. d. alienaz. ment. Bd. 48, H. 1/2, S. 170—176. 1924. 

Nach der Theorie des Verf. besteht das Primum movens der epileptischen Anfälle 
in einer konstitutionellen abnormen Reaktivität der Vasomotoren des Gehirns, die 
vorübergehend durch toxische, affektive und endokrine Ursachen an wächst; es kommt 
dann zu einem initialen Gefäßspasmus, der von einer reaktiven Gefäßerweiterung 
gefolgt ist, wodurch eine Hypersekretion des Liquors und damit der Krampfanfall 
hervorgerufen wird. F. Kafka (Hamburg). 

Bigwood, E.-J.: L’öquilibre physico-chimique du sang dans l’öpUepsie. L’6quüibre 
aeide-base. (1. möm.) (Das physikalisch-chemische Gleichgewicht des Blutes bei der 
Epilepsie. Das Säurebasengleichgewicht. [1. Mitt.]) Ann. de m6d. Bd. 15, Nr. 1, 
8. 24-41 u. Nr. 2, S. 119-158. 1924. 

Die Theorien der Entstehung des Krampfanfalls werden erörtert. Entscheidende 
Bedeutung wird der Konzentration der H- und OH-Ionen im Blut beigemessen, p* wird 
mit Cullens colorimetrischer Methode gemessen. Nur bei genuiner, mit Krämpfen 
einhergehender Epilepsie zeigt sich eine Unstetigkeit der p H -Werte und Alkalose, diese 
oft am ausgeprägtesten vor dem Anfall. Dies Ergebnis wurde auch bei einem Fall von 
traumatischer Epilepsie mit Gehirnerschütterung gefunden. Sämtliche anderen 
Epilepsieformen einschließlich der luetischen und traumatischen und die genuine 
Epilepsie mit nur psychischen Äquivalenten, selbstredend auch Hysterie, Paralyse, 
Dementia praecox haben normale p H -Werte. Bei einem Epileptiker hörten die Anfälle 
auf, solange eine Urticaria — also Anaphylaxie, ein acidotischer Vorgang — bestand. 
Die Behandlung muß daher auf Säurezufuhr ausgehen (Salzsäure, Borweinsaure- 
präparate, fettreiche Nahrung). Im gleichen Sinne wirkt Luminal, während Brom die 
Nervenzelle selbst beeinflußt. Kastan (Königsberg). 

Schöne, Franz: Die transitorischen Wortfindungsstörungen and Worttaubheits- 
onf&lle in der epileptischen Bewußtseinsstörung und ihre Rückbildung. ( Psychiatr . u. 
Nervenklin., Rostock.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71, H. 2, 8. 244 
bis 264. 1924. 

Verf. bespricht an der Hand der Literatur und eigener Beobachtungen die transi¬ 
torischen Sprachstörungen, die epileptischen Anfällen und Dämmerzuständen voraus¬ 
gehen oder folgen. Sensorische Aphasie in der Aura wurde nur in 2 Fällen beobachtet, 
einer von F 6 r 6, einer von Knapp. Als Beispiel einer Wortfindungsstörung teilt Verf. 
einen eigenen Fall ausführlich mit. Einen Fall, bei dem Worttaubheit und Wort¬ 
amnesie auftrat, hat A. Pick beschrieben. Dabei hat Pick die Art der Rückbildung 
dieser Störung genau beobachtet und konnte zeigen, daß zunächst jede sprachliche 
Auffassung fehlt, dann folgt ein Stadium der Echolalie. Pick fiel auch auf, daß die 
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Störung der Wortfindung und des Sprachverständnisses in der Intensität wechselt; er 
spricht direkt von einer wellenförmig verlaufenden Re-Evolution. Verf. bringt einen 
analogen Fall, der sich aber dadurch auszeichnete, daß eine tagelang anhaltende Wort¬ 
taubheit nach Äquivalenten von Umdämmerung, nicht aber nach Krampfanfällen 
auftrat. Im Beginn des Dämmerzustandes war jedes Sprachverständnis und jede 
koordinierte Sprechbewegung aufgehoben, die Kranke produzierte nur Paraphasien. 
Dann kam ein Stadium von Echolalie, die schließlich im Frageton erfolgte. Verf. zieht 
folgende Schlüsse aus allen diesen Beobachtungen. Motorische, amnestische und 
sensorische Sprachstörungen kommen in allen Stadien der epileptischen Bewußtseins¬ 
störung vor; die motorische tritt im allgemeinen häufiger als Aura des Anfalles, die 
beiden anderen häufiger postkonvulsiv auf. Da auch bei Epileptikern an sich oft der 
sprachliche Ausdruck gestört ist, wird man nicht immer die besprochenen Störungen 
als ein im Anfall entstehendes Herdsymptom auffassen dürfen, sondern man wird sie 
als Folge der Bewußtseinstrübung ansehen müssen. Dafür spreche auch das Fehlen 
begleitender anderer Herderscheinungen wie motorischer oder sensibler Lähmungen, 
Gesichtsfeldausfälle. Die Rückbildung der sensorischen Sprachstörung nach den 
Anfällen ist ganz gesetzmäßig. Zunächst besteht schwere Worttaubheit, dann kommt 
es zu Wortamnesie. Daneben besteht Paraphasie und Störungen, die man als agram- 
matische bezeichnen kann. Schließlich besteht starke Neigung zu Perseveration und 
Echolalie. In einigen Fällen konnten asymbolische und apraktische Störungen nach¬ 
gewiesen werden. In manchen Fällen haben die sprachlichen Entäußerungen in post¬ 
epileptischen Dämmerzuständen Ähnlichkeit mit schizophrenem Vorbeireden. (Fälle 
mit Agrammatismus und Vorbeireden durch Perseveration, Kontamination als Aus¬ 
druck einer Denkstörung hat ebenfalls A. Pick bereits beschrieben. Anm. d. Ref.) 
Auffällig sind bei den sensorisch-aphasischen Störungen die raschen Schwankungen. 
Verf. schließt sich der Ansicht von Knapp und Gowers an, welche vasomotorische 
Störungen als Ursache dieser Vorgänge annahmen. Sittig (Prag). 

Blagg, B. V.: Coneerning epilepsy. (Über Epilepsie.) Nat. eclectic med. assoc. 
quart. Bd. 15, Nr. 4, S. 241-245. 1924. 

Blagg unterscheidet verschiedene Typen der Epilepsie, die pituitare Form, die 
ovariane usw. Die potentiale Epilepsie, d. h. die Anlage zu derselben soll durch Be¬ 
obachtung der körperlichen und seelischen Zeichen schon möglichst vor dem Ausbruch 
der ersten Anfälle (in der Kindheit) erkannt und bekämpft werden. Die auslösenden 
Ursachen sind oft Störungen der inneren Sekretionsorgane, und diese sind durch 
Drüsenpräparate, so auch durch pluriglanduläre Mischungen (Ovarium, Thyreoidea¬ 
substanz und Pituitariasubstanz) zu bekämpfen. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

SehSnfeld, A.s Erfahrungen mit EpileptoL (Mähr. Landesirrenanst., Brünn.) 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 80, H. 3/4, S. 224—236. 1924. 

Das durch Veränderung des Gefäßtonus wirksame Mittel hat bei den Versuchen 
des Verf. in 5 Fällen eine Verlängerung der anfallsfreien Intervalle erzielt. Demgegen¬ 
über stehen 15 Fälle, in denen das Mittel versagte. — Die Notwendigkeit gleichzeitiger 
diätetischer und diaphoretischer Therapie, und insbesondere einer stark individuali¬ 
sierenden Dosierung erschwert die Anwendung des Mittels für den Praktiker sehr. 

Bluhm (Charlottenburg). 

Idiotie um» Imbezillität, Tubertee Sklerose; 

Aisenseitat, Jacob: Difetti evolutivi del cervello dal punto di vista patogenetieo. 
Studio elinico. (Klinische Studie über die Pathogenese der Bildungsdefekte des Ge¬ 
hirns.) (Clin, d. malatt. ment, e nerv ., Napoli.) Neurologica Jg. 41, Nr. 2, S. 108 bis 
121. 1924. 

In dieser Arbeit wird an der Hand eines Materials von 610 Fällen der Klinik 
Bianchis aus dem Zeitraum von 1894—1923 die Pathogenese der Idiotie und Im- 
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bezillitätsformen statistisch verarbeitet. Hier weist der Autor nach, daß die ange¬ 
borenen Ursachen bei weitem die erworbenen überwiegen. Hierbei werden folgende 
Zahlen gewonnen: Alkoholismus der Eltern in 63% der Fälle, Lues hered. 20%, Tuber¬ 
kulose der Eltern 9%, Geisteskrankheit der Eltern 7%, Epilepsie der Eltern 6% usw. 
Die hereditäre familiäre Psychopathie, das vorgeschrittene Alter der Eltern oder die 
Blutsverwandtschaft wird je mit 4% angegeben. Unter den erworbenen Ursachen 
steht die Meningitis mit 10% an der Spitze, dann folgt Hydrocephalus (erworben? 
Ref.) mit 5% usw. Beachtenswert ist auch die statistische Zahl von 6% durch Alko¬ 
holismus der Kinder. Ebenso spielt die Unterernährung und ungünstige materielle 
Lage der Eltern eine bedeutsame Rolle = 29% der Fälle! Von diesen 510 Fällen 
boten 217 das Bild der Idiotie verschiedenen Grades; der Rest waren Imbezille. Hier¬ 
von waren 67% erziehbar, der Rest unerziehbar. Organische Hirnläsionen zeigten 
in Formen verschiedener Muskelparesen (Extremitäten, Strabismus, Augenmuskel¬ 
lähmungen) 16%, 42% der Fälle waren epileptisch. Aus beigegebenen Kurven geht 
hervor, daß die Zahl der Schwachsinnigen an der dortigen Klinik im Rückgang be¬ 
griffen ist. Es werden ferner zum Schlüsse Anregungen für die Errichtung von Sch wach- 
sinnigenschulen gegeben und schießlich auch die gesetzmäßige Verhinderung der Ehe 
von Imbezillen, Epileptikern, alten Leuten, Geistesgestörten und Defekten, selbst 
der Alkoholiker, Syphilitiker, Tuberkulösen und Blutsverwandten verlangt. Ob letz¬ 
tere Vorschläge einen Erfolg haben werden, erscheint Ref. allerdings zweifelhaft 
und die vom Autor verlangte strafrechtliche Verfolgung solcher Ehemissetater wird 
bei allen eugenetischen berechtigten Gründen kaum so bald ein Gesetz irgendeines 
Landes finden. B. PoUak (Wien). 

Vidoni, Giuseppe: Osservaziom sul disegno nelle seuole per faneiuUi defietesk 

(Beobachtungen über das Zeichnen in den Schulen für schwachsinnige Kktifr.) 
(Laborat. di antropol . crim., Genova.) Quaderni di psichiatr. Bd. 10 , Nr. 11/12, S. 225 
bis 236. 1923. 

Das Studium der Zeichnungen gibt wichtige Einblicke in die Eigentümlichkeiten 
der kindlichen Seele und läßt Schlüsse zu über die Ideengänge, die vorherrschenden 
Interessen, die Beobachtungsgabe und Auffassungsfähigkeit, ebenso über die Gedächt¬ 
nisanlagen und die Phantasie. Die Zeichnungen bilden jedoch keinen sicheren Maßstab 
für die Intelligenz und ist die beste Zeichnung durchaus nicht der Beweis einer besseren 
Intellektualität. Verf. prüfte bei seinen Untersuchungen schwachsinniger Kinder 
die spontanen Zeichnungen, das Nachzeichnen und Zeichnungen auf Grund von ge¬ 
lesenen Erzählungen. Keines von den Kindern versagte vollkommen, wenn auch manche 
in den ersten Anfängen stecken blieben, andere erst nach allmählicher Gewöhnung 
bessere Resultate gaben. Die meisten zeigten großes Interesse. Entgegen anderen 
Beobachtungen ließ sich beim freien Zeichnen nicht das Bevorzugen der menschlichen 
Figur feststellen, sondern bezog sich dies zum größten Teile auf Eindrücke und Er¬ 
lebnisse der gewohnten Umgebung. Bei Knaben spielten besonders Ereignisse des 
Krieges und der Politik eine große Rolle, während die Mädchen ihre geistige Eigenart 
im Zeichnen von häuslichen Episoden, Spielen, Puppen zum Ausdrucke brachten. 
Es fehlte ihnen auch die Neigung zur Darstellung dramatischer Massenszenen und kom¬ 
plexen Handlungen, wie sie Knaben lieben. In keinem Falle kam eine echte Farben¬ 
blindheit zur Beobachtung, Fehler entstanden durch Irrtümer in der Verwendung 
der Farben infolge von Unwissenheit und Unaufmerksamkeit. Für hochgradig schwach¬ 
sinnige Kinder mit geringer Neigung zum Zeichnen empfiehlt Verf. die Methode von 
Tarelli, bei welcher die Schüler abgebildete Gegenstände durchpausen müssen. Er 
rühmt auch den besonderen erziehlichen Wert des Zeichnens überhaupt für die Ent¬ 
wicklung der geistigen Fähigkeiten der schwachsinnigen Kinder, das sich in Verbindung 
mit anderen Methoden sehr fördernd für die Anregung der Arbeitslust und freien Be¬ 
tätigung erweist. Zingerle (Gr^z). 
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Tfteea: Un eas de dtbiütf mentale avee troubles hystfriques. (Schwachsinn mit 
hysterischen Störungen.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. psychiatr. 7, 
S. 131-132. 1923. 

Kurze Mitteilung körperlicher und psychischer Erscheinungen bei einem Debilen, die 
nach Entfernung aus der ungünstigen häuslichen Umgebung im Sanatorium gebessert wurden. 

Hallervorden (Landsberg a. Warthe). 

Glassbnrg, John A.: Mongolism in successive members o! the same family. (Mongo¬ 
lismus bei zwei Brüdern.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 15, S. 1196 
bis 1197. 1924. 

Beschreibung zweier mongoloider Knaben aus derselben Familie, in der sie die beiden 
letzten von 11 Geschwistern darstellten. Die übrigen Geschwister sind körperlich und geistig 
völlig gesund. Verf. beschränkt sich auf die — etwas dürftige — Beschreibung der typischen 
Fälle ohne jeden Zusatz. Vittinger (Tübingen). 

Progressive Paralyse, 8yphlltlsche Geistesstörungen, Trypanosomenkrankheitan: 

Holzer-Warstein: Zur histologischen Diagnose der progressiven Paralyse. (Mit 
Demonstration.) Ver. d. Irrenärzte Niedersachsens u. Westfalens, Hannover, Sitzg. 
v. 3. V. 1924. 

Vortragender gibt eine kurze Übersicht über die im 1. Band der Nisslsehen 
Arbeiten veröffentlichten Resultate. Er berührt die seither gemachten wichtigsten 
Fortschritte und kommt dann eingehend auf die Forschungsergebnisse Hortegas 
zu sprechen. Die Identität der Nisslschen Stabchenzellen mit Hortegazellen wird an 
Abbildungen gezeigt. Vortragender konnte mit einer besonderen Methode die Stäbchen- 
bzw. Hortegazellen auch im Gliagrundsyncitium nachweißen und spricht die Über¬ 
zeugung aus, daß es sich bei dem dritten Element Hortegas um gliöse Bildungen 
handelt, da ihr Zusammenhang mit dem Grundnetz im Syncitiumbilde deutlich zu 
sehen ist. Die Hortegamethode, in normalen Fällen große Sorgfalt erheischend, gelingt 
bei Paralyse leicht und ist nach Überzeugung des Vortragenden eine wichtige Be¬ 
reicherung unserer Hilfsmittel zur histologischen Erkennung der Paralyse. (Autoreferat.) 

Marburg und Takase: Kleinhirnpräparate von Paralytikern. Ver. f. Psychiatrie 
u. Neurol., Wien, Sitzg. v. 10. VI. 1924. 

Es werden Kleinhirnpräparate von Paralytikern mit weitgehenden, oircum- 
scripten Parenchym Veränderungen gezeigt, die, unabhängig von meningealen Veränderungen, 
durch die toxische Komponente des paralytischen Prozesses hervorgerufen sind. A. Schüller . 

Fleming, G. W. T. H.: The early diagnosis of general paralysis. (Die Frühdiagnose 
der progressiven Paralyse.) Practitioner Bd. 112, Nr. 5, S. 287—295. 1924. 

Für den praktischen Arzt bestimmter Fortbildungsvortrag, der dem Fachkollegen nichts 
Neues bringt. Besonderen Wert legt Verf. auf die Liquorbefunde; bei Besprechung der Dys¬ 
arthrie erwähnt er auch die verfeinerte graphische Untersuohungsmethode von Scripture 
(vgL dies. Zentralbl. 4018, 1923). Alexander Pücz (Wien). 

L£vy-Valensi, J.: Les modes de d6but de la paralysie g£n(rale de Fadulte. (Beginn 
der progressiven Paralyse der Erwachsenen.) Progr. med. Jg. 52, Nr. 16, S. 242 bis 
245. 1924. 

Die Selbstkritik kann bei der Paralyse erhalten bleiben, Arzte können bei sich 
die richtige Diagnose auf progressive Paralyse stellen. Die Reaktionen im Blutserum 
und Liquor können normal bleiben. Die Paralyse ist wahrscheinlich heilbar. Die 
Anfangssymptome der Paralyse werden des genaueren beschrieben. Nichts Neues. 

Kurt Mendel . 

Vujie: Paralytiker mit Zittern beider Bulbi. Ver. f. Psychiatrie u. Neurol., Wien, 
Sitzg. v. 8. VII. 1924. 

37jähriger Paralytiker mit feinschlägigem horizontalem Zittern beider Bulbi, im 
Moment rascher Konvergenzbewegung auf tretend und bis zum Ende der Fixation dauernd. 

A. Schüller (Wien). 

Nevffilovä, Jarmila: Progressive juvenile Paralyse mit hypophysärem Syndrom. 

Öasopis 16karüv öesk^ch Jg. 63, Nr. 24, S. 919—921. 1924. (Tschechisch.) 

Es handelt sich um einen 16 jährigen Knaben mit den seit 1 Jahr bestehenden Erscheinungen 
der p. P. Sämtliche Reaktionen im Blute und Liquor stark positiv. Der Verf. nimmt an, daß 
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die hereditäre Lues zu einer Hemisphärenerkrankung im Sinne einer p. P. führte, außerdem 
aber Veränderungen in der Hypophyse setzte, die sich in der klinisch beobachteten hypophysären 
Adipositas, in Neigung zu Diabetes insipidus und in hypophysären Defekten der glykämischen 
Kurve äußerten. 0. Wiener (Prag). 

Dattner: Über paranoid-halluzinatorische Paralysen. Ver. f. Psychiatrie u. Neurol., 
Wien, Sitzg. v. 10. VI. 1924. 

Diese atypischen Paralysen zeigen oft gutes Gedächtnis, gut erhaltene Persönlichkeit, 
eine mehr lacunäre Demenz. Sie treten im Anschluß an Anfälle oder intensive Malaria-Neo~ 
salvaroan-Kuren in die Erscheinung. Häufig finden sich Reizerscheinungen von seiten des 
V., VII., XII. Himnerven. Die Prognose ist ungünstig. Vielleicht spielt das Versagen der 
entgiftenden Funktion der Leber bei diesen Fällen eine Rolle. A. Schüller (Wien). 

Wizel, A., und L. Prussak: Paralysebehandlung mit Malaria. Warszawskie 
czasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 3, S. 93—98. 1924. (Polnisch.) 

Genaue Besprechung der Geschichte, Literatur und empfohlenen und angewandten 
Impfmethoden. In 22 Fällen sind 11 beachtenswerte Remissionen verzeichnet, eine 
zur Zeit der Publikation 20 Monate anhaltende. Nach den Verf. wirkt diese Methode 
unzweifelhaft günstig, viel günstiger als die sonstigen, speziell spezifischen Behandlungs¬ 
methoden. Die angeführten Fälle werden wissenschaftlich und kritisch analysiert. 
Vermutet wird eine Rückbildung der pathologischen Infiltrate der Hirnrinde durch 
Einwirkung künstlich provozierter Antikörper. Higier (Warschau). 

Hinsen, Wilhelm: Die Wirkungsweise und die Organisation der Malariatherapie 
bei progressiver Paralyse. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 17/18, S. 87 bis 
90. 1924. 

Verf. beobachtete an der Prov.-Heilanstalt München bei der Malariabehandlung 
Remissionen nur in etwa 30%. Dieses gegenüber anderen Statistiken ungünstige Er¬ 
gebnis ist auf die größere Zahl alter Fälle zurückzuführen, die nur zur Erhaltung des 
Plasmodienstammes geimpft wurden. Daß die alten Fälle wenig durch die Malaria¬ 
behandlung beeinflußt werden, liegt nach Ansicht des Verf. an den bei älteren Fällen 
in größerer Zahl auftretenden Ausfallserscheinungen im Bereiche der trophisch-vege- 
tativen Funktionen. Diese Funktionen sind es aber gerade, die für die Remissionen, das 
Aufblühen, die geistige Bessemg des Patienten, ja selbst für die Besserung des Liquor¬ 
befundes verantwortlich zu machen sind. Für die Behandlung ist aus diesen Erfahrungen 
die Folgerung zu ziehen, daß „für eine möglichst frühzeitige Erfassung der Paralytiker 
und deren baldige Behandlung mit Malaria Sorge zu tragen ist.“ Die Landesversiche¬ 
rungsanstalten müßten zwecks Hintanhaltung der Invalidität an der Behandlung 
interessiert werden. Die Kuren wären nach dem Muster der Lungenheilstättenkuren 
einzurichten. Infolge der Schwierigkeit der Überimpfung des Plasmodienstamms bei 
spärlichen Krankenaufnahmen ist eine Zentralisierung der Behandlung in ein oder zwei 
Anstalten einer Provinz notwendig. Joseph Reich (Breslau). 

Salazar, Martin: Malariabehandlung der Paralyse. Siglo med. Bd. 73, Nr. 3678, 
S. 561-562. 1924. (Spanisch.) 

Kurze Übersicht über Technik und Ergebnisse der Paralysebehandlung mit Malaria. 

Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Sagel: Beitrag zur Behandlung der Dementia paralytiea mit Spirochaeta Duttoni 
und zur Parasitologie dieses Krankheitserregers, besonders in menschlichen Seren. 

( Sächs . Heil - u. Pflegeanst ., Arnsdorf .) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, 
H. 4/5, S. 387-413. 1923. 

Nach Reagensglasversuchen schienen im Paralytikerserum Faktoren enthalten 
zu sein, die die Salvarsanwirkung abschwächen, in der Lumbalflüssigkeit der Para¬ 
lytiker dagegen nicht. Die Versuche wurden in der Weise vorgenommen, daß 0,5 ccm 
aktives Paralytikerserum mit einigen Tropfen spirochätenreichen Recurrensmäuse- 
blutes versetzt wurde, 1 Stunde bei Zimmertemperatur stehen gelassen und dann mit 
0,1 bis 0,3 ccm Neosalvarsanlösung (0,075:32,0 4proz. Kochsalzlösung) versetzt 
wurde. In solchen Paralytikerseren blieb die Beweglichkeit der Recurrensspirochäten 
länger erhalten als in entsprechenden Kontrollen. Biologische Versuche ergaben aber 
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keine Unterschiede. Die spirillocide Kraft des Paralytiker- und Syphilitikerserums 
schien nach weiteren Versuchen stärker zu sein als die des Serums von Nichtparaly- 
tikera und Nichtsyphilitikem. — Von 31 bisher mit Recurrensspirochäten geimpften 
Paralysefällen ist bei 17 die Behandlung abgeschlossen. Die Fälle wurden ohne be¬ 
sondere Auswahl der Behandlung unterzogen. Die bisher erfolglos Behandelten hatten 
alle eine Krankheitsdauer von über 40 Monaten. Die frischeren Fälle boten im all’ 
gemeinen bessere Resultate als die alten. Bei 11 waren sehr erhebliche Besserungen zu 
verzeichnen. Die Wassermannsche Reaktion im Blutserum wurde 3 mal, die im Liquor 
2 mal negativ. Die serologischen Besserungen gingen aber nicht immer mit den kli¬ 
nischen parallel. Die geringste Zahl der Fieberanfälle betrug 4, die größte 10. Die 
künstliche Recurrensinfektion wird als ein recht wertvolles Kampfmittel gegen die 
Paralyse erklärt. Steiner (Heidelberg). 

Schilling, Viktor, und Jossmann: Ein Fall von Schwarz Wasserfieber nach Impf* 
tertiana bei Paralyse. (/. med. Klin. «. psychiatr. Klin., Charite, TJniv. Berlin.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 33, S. 1498-1499. 1924. 

Ein 35jähriger Paralytiker erhielt intravenös eine Malariaeinspritzung von einem in ca. 
100 Überimpfungen als rein erwiesenen Stamm von Malaria tertiana aus dem Balkan. Nach 
16 Malariaanfällen (12 mit Schüttelfrost) prompte Entfieberung durch Neopanchinal, vorher 
einige paralytische Anfälle. Am 5. Tag danach fast schwarze Farbe des Urins, sehr reichlicher 
Hfimoglobingehalt, hellgelber Ikterus, Absinken der Erythrocyten auf 920 000. Schnelle 
Besserung. Der Fall ist von theoretischer Bedeutung. Das Schwarzwasserfieber erscheint als 
eine schockartige Steigerung der stets durch Malaria hervorgerufenen Hämolysen. 

Henneberg (Berlin). 

Heyse und Pitzsehke: Schweigepflicht bei Paralytikern. Ein SehriftWechsel. 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 1/2, S. 6—7, 1924. 

Die Direktion der Heil- und Pflegeanstalt Bemburg bat Befreiung von der ärzt¬ 
lichen Schweigepflicht in bezug auf Paralytiker beantragt, damit die Ehegatten von 
Paralytikern auf die Gefahr einer Infektion hingewiesen und nötigenfalls zu einer Be¬ 
handlung veranlaßt werden können. Die Anhaitische Ärztekammer hat sich diesem 
Anträge angeschlossen. v. Leupoldt (Neuruppin). 

Psychogene Ptychosen, Hysterie, Kriegzneuroeen: 

Poleck: Ober die eigentliehen Ursachen nnd über das Wesen der sogenannten 
Tropenneurasthenie. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 28, Nr. 5, S. 193—205. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 33, 512. 

Leyser, Edgar: Die Psychopathologie der nervösen Magenleiden. {Klin. f. psychische 
u. nerv. Kranich., Gießen.) Klin. Wochenschr. Jg. 8 , Nr. 25, S. 1131—1134. 1924. 

Die psychische Beeinflussung der Magenfunktion erfolgt nach denselben Gesetzen, 
die überhaupt das Auftreten körperlicher Erscheinungen infolge psychisch-nervöser 
Störungen beherrschen, und ist abhängig von der psychischen Grundeinstellung und 
von dem Charakter des psychisch-nervösen Grundleidens. Die bekannteste Ent¬ 
stehungsweise psychisch bedingten Magenleidens ist die hysterische. Es muß erstrebt 
werden, den „Sinn“ der psychogenen Reaktion zu finden, denn jede echte hysterische 
Störung trägt eine Tendenz in sich. Während der Hysteriker zufällige reflektorische 
Vorgänge für seine Zwecke benutzt, macht sich der Neurastheniker aus angstvoll 
registrierten Mißempfindungen und Dysfunktionen übermüdeter, nervöser Apparate 
eine schreckhafte, ihn knechtende Vorstellung. Den depressiven resp. autochtonen 
Magenneurosen steht man meist recht hilflos gegenüber; ebenso ist die Behandlung 
der hebephrenen Magenneurosen eine recht undankbare Aufgabe. Ferner gibt es noch 
Magenbeschwerden auf Grund einer konstitutionellen Erkrankung mit Beziehungen zur 
Migräne und Epilepsie, bei denen die Luminaltherapie oft Erfolge zeitigt. M. Goldstein. 

Spalalkoviteh: A propos de pseudo-eomplieations otitiques endoeriniennes de nature 
psyeho-nlvropathique. (Endokranielle otitische Pseudokomplikationen psycho-neuro- 
pathischer Natur.) Rev. delaryngol.,d’otol.etderhinol. Jg. 45, Nr. 7, S. 228—241. 1924. 

Mitteilung von 2 Fällen, in denen es sich um psycho-neuropathische Manifestationen 
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handelte, welche eine endokr&nielle Erkrankung nach Otitis, eine otitische Komplika¬ 
tion, vortauschten. Es können die Erscheinungen seitens der Ohren lediglich ein Neben¬ 
symptom des allgemeinen psycho-neuropathischen Zustandes sein, alsdann handelt es 
sich um das otitische Syndrom der Hysterie (Hysterie ohne Ohrläsion, Hysterie mit 
Läsion des Außen-, Mittel- oder Innenohres), oder es handelt sich um eigentliche Ohr¬ 
manifestationen: völliges Fehlen oder Herabminderang der Ohrfunktion (Anästhesie, 
Hypästhesie, Taubheit bzw. Taubstummheit, Hyperästhesie, hysterogene Zonen, 
Ohrensausen, Otalgie, Warzenfortsatzschmerz, labyrinthäre Manifestationen, pseudo- 
otitische Facialislähmung, pseudo-otitische Meningealerscheinungen, Hirn- oder Klein- 
himstörungen anscheinend otitischen Ursprungs, Otorrliagien [menstruell oder unab¬ 
hängig von den Menses], Hystero-Traumatismus des Ohres). Frauen sind bevorzugt, 
hauptsächlich in der Adoleszenz und im früheren reifen Alter. Es handelt sich um 
Neuropathen. Behandlung: psychisch. Diagnose wichtig wegen Vermeidung unnützen 
chirurgischen Eingriffs. Kurt Mendel. 

Holmes I Court, A.: An unusual case of funetional paralysis. (Ein ungewöhn¬ 
licher Fall funktioneller Lähmung.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 19, S. 464 
bis 465. 1924. 

32 jährige Patientin hatte wegen einer Nieren- und Lungentuberkulose 10 Jahre zu Beit 
gelegen. In dieser Zeit war eine Versteifung des rechten Hüftgelenks und des linken Knie¬ 
gelenks eingetreten. Beiderseits bestanden Spitzfüße, die Muskulatur der Beine war durch 
Inaktivität hochgradig atrophisch. Keine Symptome von seiten des Nervensystems. Der 
elektrische Befund wird nicht erwähnt. Nach Mobilisierung der Gelenke, Ausgleich der Beuge¬ 
stellung, mechanischer Stützung der Füße konnte die Pat. im Laufe von 4 Monaten durch 
konsequente Übung, Massage und Psychotherapie dazu gebracht werden, daß sie an eines: 
Stock wieder frei ging. Die Tuberkulose war offenbar längst ausgeheilt. Erwin Streu*. 

Römer, Carl: Zur Kenntnis der Gefahren ln der Behandlung der Psyehonemwo. 

(Sanat. Hirsau 6. Calw.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 33, S. 1117—1119. 1924. 

Storung einer Ehe dadurch, daß der Psychoanalytiker den Traum der jungen Ytan 
im Sinne einer Liebe von ihr zu dem Freunde des Mannes ausgelegt hatte, eine Auslegung, 
die, wie uns einwandfrei dargelegt wird, falsch war und, statt die Patientin au beruhigen, eene 
schwere innere Erregung erst geschaffen hatte. Stier (Charlottenbürg). 

Fasel, E.: Zur Pathogenese und Behandlung funktioneller Hör*- und Sprach¬ 
störungen. (Sensorische und motorische eorticale Aphasie.) Klin. Wochenflchr. Jg. 3, 

Nr. 33, S. 1487-1490. 1924. 

Fassl berichtet von 2 Schwestern, 17 und 15 Jahre alt, Töchter eines taubstummes 
Vaters und einer hochgradig schwerhörigen Mutter, die beide in Taubstummenanstalten 
unterrichtet worden waren, aber nicht die monotone Sprache wirklich Taubstummer 
hatten. Wohl aber sprachen sie in der Unterhaltungssprache so wie solche Kinder, 
wortarm und paragrammatisch. Hingegen gutes Lesen und Wiedergeben von aus¬ 
wendig Gelerntem. Die Hörprüfungen ergaben bei der älteren: Gehör für Umgangs¬ 
sprache manchmal von 2 m und darüber, bei der jüngeren sogar für Flüstersprache 
x / 2 m. Auch die Tonprüfung führte zu einem sehr bemerkenswertem Resultat; selbst 
Töne der 5- und 6 gestrichenen kleinen Oktave wurden, wenn auch etwas verkürzt, 
wahrgenommen. Die falsche Beeinflussung der Eltern und wohl auch mangelhafte 
Untersuchung hatte also zur Folge, daß zwei keineswegs sehr schwerhörige 
Mädchen statt durch das Ohr vom Auge aus in der Sprache unterwiesen wurden, was 
natürlich eine schwere Schädigung bedeutet. Hörübungen nach Urba ntsch titsch und 
Artikulationsübungen unter Rücksichtnahme der Ergebnisse einer genauen Intelligenz¬ 
prüfung (mit normalem Resultat) und einer psychologischen Analyse brachten 
gute Erfolge. Der Verf. weist mit Recht auf die Notwendigkeit der gesetzlich-obligato¬ 
rischen spezialärztlichen Untersuchung aller Zöglinge der Taubstummen- und Schwer¬ 
hörigenschulen hin und fordert eine Zentralstelle ähnlich der der Krüppelfüraorge. 

Emil Fröschds (Wien). 
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Anstaltswegen, Statistik, Allgemeines. 

Lyon, Ernst Heilpädagogisches Erholungsheim. Ein Beitrag rar Typenbildung 
psychopathischer Jugendlicher. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 29, H. 2, S. 75—98. 1924. 

Verf. berichtet über ihre Erfahrungen in dem Anfang 1923 vom Deutschen Verein 
zur Fürsorge jugendlicher Psychopathen im Harz eingerichteten Erholungsheim, 
einer „Erholungsmöglichkeit für solche psychopathische Kinder, deren Unterbringung 
in Heimen für normale Kinder nicht möglich oder nicht zweckmäßig ist, bei denen man 
sich aber von einer vorübergehenden Erholung Erfolg versprechen kann und eine 
dauernde Entfernung aus dem Elternhause und Unterbringung in eine Anstalt für 
psychopathische Kinder nicht notwendig erscheint“. Bei Fehlen einer geeigneten 
Häuslichkeit kann es sich darum handeln, Kinder zur Unterbringung in Familien¬ 
pflege oder in einer Erziehungsanstalt für normale Kinder vorzubereiten. Haupt¬ 
faktoren der erzieherischen Einwirkung sind außer der körperlichen Erholung die 
Milieuveränderung und vorübergehende energische Disziplinierung sowie die Ent¬ 
spannung zwischen Eltern und Kind. — Das Hauptkontingent für die Erholungs¬ 
fürsorge stellen die überlebhaften und überempfindlichen Psychopathen mit der Unter¬ 
gruppe der „durch das Milieu umgebogenen“. Nicht in Betracht kommen epileptoide 
Psychopathen; auch die Charakterveränderungen nach Encephalitis lethargica eignen 
sich nicht für kurzfristige Behandlung. Bericht über 6 instruktive Beispiele. K. Berliner. 

Hübner, A. H.: Einige Betrachtungen zum deutsehen und preußischen Beamten* 
recht* (Klin. f. psych. u. Nervenkranke , ZJniv. Bonn.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 90 , H. 1/2, S. 27 —40. 1924. 

Verf. will vom rein wissenschaftlichen Standpunkte aus einzelne Anregungen 
geben, die bei einer Neuregelung des Beamtenrechtes zu berücksichtigen wären. Er 
wünscht bei Anstellung der Beamten eine Untersuchung auf Diensttauglichkeit und 
Anfechtbarkeit der Anstellung, falls vorsätzlich solche Tatsachen verschwiegen oder 
falsch dargestellt werden, deren Kenntnis die Vorgesetzte Behörde von der Anstellung 
abgehalten hätte. Auch für Gerichtsassessoren befürwortet er eine den übrigen noch 
nicht fest angestellten Beamten entsprechende Entlassungsmöglichkeit; ich kann 
mich dieser Ansicht nicht anschließen, da die Gerichtsassessoren durchweg als Richter 
verwendet werden und diese bei uns, um Beeinflussungen möglichst auszuschalten, 
eine Sonderstellung mit Recht einnehmen. Verf. spricht sich weiter für eine Rück¬ 
versetzungsmöglichkeit eines Beamten in eine niedrigere Beamtenkategorie aus, falls 
dieser es aus Gesundheitsrücksichten beantragt. Die Frage nach der dauernden Dienst- 
unf&higkeit ist oft, z. B. bei den periodisch wiederkehrenden Krankheiten, sehr schwer 
zu beantworten. Verf. schlägt die Pensionierung vor, wenn infolge der Krankheit 
ein geordneter Dienstbetrieb immöglich ist, eine Verwendung an anderer Stelle nicht 
angeht und auch in Zukunft mit Rückfällen zu rechnen ist, ferner wenn ein Beamter 
durch sein auf Krankheit zurückzuführendes Verhalten in und außer Dienst öffentliche 
Interessen in grober Weise verletzt, endlich wenn ein gemäß § 51 freigesprochener 
Beamter eine Handlung begangen hat, die bei einem Zurechnungsfähigen mit Dienst¬ 
entlassung bestraft wird. Die Frage, ob ein ärztliches Krankheitszeugnis für das 
Fernbleiben vom Dienste genügt, bejaht Verf., vorausgesetzt, daß der Arzt das Zeugnis in 
vollständiger Kenntnis der voraufgegangenen Geschehnisse ausgestellt hat; er empfiehlt 
den Ärzten, die Zeugnisse ausführlich zu gestalten und sich selbst genaue Notizen zu 
machen. Besondere Vorsicht verlangt Verf. beiFeststellung des Dienstschadenersatzes, vor 
allem wenn es sich um traumatische Neurosen handelt; er bringt die Kriegserfahrungen in 
Anwendung auf das Beamtenrecht. Die in Aussicht stehenden Dienstgerichte hält Verf. für 
sehr zweckmäßig, weil dadurch verhindert wird, daß der Vorgesetzte Ankläger und Richter 
zugleich ist. Er wünscht, daß das Verfahren möglichst rasch, nach besti mm ten gesetzlich 
festgelegten Gesichtspunkten durchgeführt wird. Den vermindert Zurechnungsfähigen 
will er eine gewisse Sonderstellung einräumen. Hoffentlich werden die Ausführungen 
Hübners an den maßgebenden Stellen gelesen. Göring (Elberfeld). 
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Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen Forschungs¬ 
anstalt für Psychiatrie (Kaiser Wilhelm - Institut) in München. 

Bostroem: Zwillingspsychose, Dtsch. Forsch.-Anst. f. Psychiatrie, München, 
Sitzg. v. 3. VH. 1924. 

Es handelt sich um 2 jetzt 61 Jahre alte Zwillingsbrüder, von denen der eine in der psychia¬ 
trischen und Nervenklinik in Leipzig, der andere in der psychiatrischen und Nervenklinik 
in München vom Vortr. beobachtet worden ist. Die Mutter der beiden ist mit 67 Jahren an 
Arteriosklerose gestorben. Sie soll in den letzten Jahren geisteskrank gewesen sein. Ihr Vater 
soll einmal eine depressive Verstimmung gehabt haben. Der Vater der Zwillingsbrüder war 
psychisch unauffällig. Sein Bruder hat möglicherweise einmal einen schizoiden Schub durch¬ 
gemacht. Bei der außerordentlich großen, noch jetzt im 61. Lebensjahr auffallenden Ähnlich¬ 
keit der beiden Zwillingsbrüder kann man sie mit ziemlicher Sicherheit als eineiige Zwillinge 
bezeichnen. Der eine (Münchener) Kranke ist früher ein heiterer, übermütiger, lebhafter 
Mensch gewesen, der aber bei entsprechender Verantwortung auch ernst und schwemehmend 
sein konnte. Er ist Kunstmaler, verheiratet, hat mehrere Kinder. Der andere Bruder war von 
Temperament ein ernster, strebsamer, ruhiger Kaufmann, Junggeselle. Beide befanden sich 
zur Zeit ihrer Erkrankung in verschiedenem Milieu, verschiedenem Familienstand. Beide 
begannen sich mit 38—40 Jahren schlechter zu fühlen, hypochondrische Beschwerden zu äußern, 
litten eine Zeit lang an unbestimmten depressiven Zuständen. Auch der ursprünglich heitere 
Bruder wird ernster, gedrückter. Die eigentliche, jetzt vorliegende Krankheit beginnt ebenfalls 
etwa im gleichen Alter. Beide erkranken mit Zustandsbildern, die sich zuerst durch nichts 
von einer Depression unterscheiden. Die psychotischen Bilder zeigen jedoch im Laufe der 
Erkrankung einen eigenartigen Charakter, der sich bei beiden durch eine deutliche Um¬ 
dämmerung und Bewußtseinstrübung auszeichnen. Bei dem Leipziger Bruder beginnt 
dieser Umschlag ziemlich plötzlich mit einem epüeptiformen Anfall, während der Mün¬ 
chener Kranke ganz allmählich ohne scharfe Grenzen in einen ganz ähnlichen Zustand 
von Benommenheit, Umdämmerung und Ratlosigkeit hineingerät. Bei beiden ist gleich 
die eigentliche motorische Unruhe mit dem tastenden, ratlosen, suchenden Wesen, mit 
dem ausgesprochen immer wieder vergeblichen Bestreben, sich zu orientieren, sich über 
sich klar zu werden. Bei beiden geht allmählich der anfangs stark depressive Affekt 
unter in der Bewußtseinstrübung, die eine ausgesprochene affektive Eingestelltheit ver¬ 
missen läßt, bei der die Ratlosigkeit immer deutlicher wird. Bei dem Münchener Bruder 
sieht man zwischendurch noch Bilder, die an manisch-depressive Mischzustände erinnern 
können: leichte ideenflüchtige Reaktionen, Rededrang, Singen und Reimen, Zustände, denen 
aber eine ungeheure Monotonie eigentümlich ist, und bei denen auch eine heitere Grundstim- 
mung fehlt. Dazwischen beobachtet man gelegentlich auch Symptome, die hysterischen Er¬ 
scheinungen ähneln. Auf motorischem Gebiet fällt auf ein spielerisches, suchendes Tasten nach 
allem, eine leichtere innere Unruhe. Alle motorischen Handlungen haben wohl ein Bewegungs¬ 
ziel, aber keinen psychologisch verständlichen Zweck. Der Gesichtsausdruck ist ratlos, erstaunt 
ängstlich, zeitweise gequält. Körperlich allmählicher Abfall, schlechte Nahrungsaufnahme, 
Lumbalbefund normal. Blutdruck nicht erhöht, neurologisch keine Ausfallserscheinungen. 
Entsprechend der fast dauernd leichten Benommenheit ist das Denken zuweilen inkohärrent, 
die Orientierung ist stets unvollkommen. Es besteht ein gewisser Trieb, sich zu betätigen, 
aber dieser Trieb geht über in ein unbestimmtes Suchen nicht hinaus. Dieselbe Unbestimmtheit 
zeigt sich im affektiven Leben. Die augenblickliche Gemütsverfassung ist keineswegs depressiv. 
Man merkt nur noch, daß die jetzige Affektlage von einer traurigen Verstimmung ausgegangen 
ist; diese scheint traditionell bei behalten zu sein, obwohl eine ausgesprochen depressive 
Verstimmung nicht mehr nachweisbar ist. Auch eine echte Ängstlichkeit ist nur vorüber¬ 
gehend nachweisbar. Die Affektäußerungep erscheinen gewissermaßen erstarrt, der Zustand 
scheint den Kranken oft zu quälen und macht ihn ratlos. Trotz der schweren Zugänglichkeit 
des Kranken läßt es sich zeigen, daß wesentliche Defekte der Urteils- oder Merkfähigkeit 
nicht vorhanden sein können. 

Unter die senilen Erkrankungen oder unter die von Kraepelin, Alzheimer und 
Spielmeyer herausgebohenen präsenilen Psychosen lassen sich die Fälle nicht ein¬ 
reihen, weil ausgesprochene Defekte fehlen. Anhaltspunkte für eine Schizophrenie 
finden sich ebenfalls nicht. Allenfalls wären die Fälle unter das manisch-depressive Irre¬ 
sein einzureihen, wohin sie der präpsychotischen Persönlichkeit nach passen könnten. 
Nur scheint es sich bei den früher durchgemachten leichten Erkrankungen nicht um 
eigentliche Phasen des manisch-depressiven Irreseins gehandelt zu haben, sondern eher 
um Vorläufer des jetzt bestehenden Leidens; denn eine völlig restlose Wiederherstellung 
ist darnach offenbar nicht mehr erfolgt, so daß sich ganz allmählich und langsam eine 
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leichte Wandlung der Persönlichkeit heransgebildet hat, jedoch ohne schizophrene 
Persönlichkeitsänderungen. Da sich diese psychischen Veränderungen offenbar schon 
früher vorbereitet haben, wird man diese Psychosen auch kaum unter die Rückbildungs¬ 
psychosen 8ubsummieren dürfen, obwohl symptomatologisch gewisse Ähnlichkeiten 
damit vorhanden sind. Medow beschreibt in manchen Punkten ähnliche Bilder unter 
seinen Fällen von „erstarrender Rückbildungsdepression“, jedoch fehlt seinen Kranken 
die hier so auffällige Umdämmerung, auch ist bei den vorliegenden Fällen die Er¬ 
krankung offenbar noch progressiv, der Zustand hat sich rasch verschlechtert, nachdem 
die Krankheit im 60. Lebensjahr manifest geworden war. Sichere Anhaltspunkte 
dafür, daß es sich um einen organischen Prozeß handelt, haben wir bei dem demon¬ 
strierten Kranken nicht, jedoch weist der Gesamteindruck darauf hin, daß die lang 
dauernde Bewußtseinstrübung und die Ratlosigkeit einem organischen Prozeß ent¬ 
sprechen könnte. Bei dem anderen Zwillingsbruder in Leipzig ist es ja zu einem aus¬ 
gesprochenen organischen, epileptiformen Anfall gekommen, und dadurch wird uns 
zum mindesten der Verdacht nahegelegt, daß es sich bei dem Münchener Zwillings¬ 
bruder, dessen ganzes Leiden so auffallend ähnlich verläuft, ebenfalls um ein organisches 
Leiden handeln könnte. Am ehesten wäre dabei an eine familiär degenerative Erkran¬ 
kung zu denken. Naturgemäß ist bei beiden eine Arteriosklerose schwer auszuschließen. 
Der klinische Befund und die Anamnese sprechen jedoch nicht dafür. Was aber auch 
die Grundlage des Leidens sein mag — der pathologische Anatom wird später vielleicht 
etwas zur Aufklärung beitragen können —, interessant ist es jedenfalls, daß das Leiden 
bei beiden Zwillingsbrüdern fast im gleichen Lebensalter und unter außerordentlich 
ähnlichen Symptomen auftritt. Und ich glaube, daß dieser Punkt genügt, um derartigen 
Fällen eine gewisse Bedeutung zu verleihen, besonders dann, wenn es gelingt, später 
auch einmal die Sektionsbefunde von beiden Kranken zu vergleichen. Eigenbericht. 
Blum: Ober Immunkörperreaktionen bei Syphilis» 

Kritischer Bericht über die bisherigen Bearbeitungen. Mitteilung eigener Versuche über 
die Agglutination der Spirochaete pallida, die bei experimenteller Kaninchensyphilis an¬ 
gestellt wurden. Die agglutinierenden Wirkungen von Seren syphilitischer Kaninchen traten 
nur sehr langsam und zu geringen Mengen auf. Ihr Auftreten erwies sich als abhängig von dem 
Alter der Erkrankung und dem Grade ihrer klinischen Manifestation, d. h. je stärker die kli¬ 
nischen Erscheinungen der Generalisierung des Virus, desto eher gelang der Nachweis von 
Agglutininen. Dem entsprach auch die Immunitätslage der untersuchten Tiere, soweit sie in 
dem Nichthaften oder Haften von Nachimpfungen zum Ausdruck kommt. Die Frage der 
Möglichkeit einer serologischen Differenzierung verschiedener Spirochätenstämme mußte offen- 
gelassen werden. 

Siemens, Hermann Werner: Superinfektionsversuehe bei quartärer Syphilis. 

Die Bedenken, die früher Superinfektionen bei Lues IV entgegenstanden, sind 
heute wissenschaftlich und ärztlich nicht mehr gerechtfertigt. Vom Standpunkt der 
Esophylaxielehre aus kommt ihnen der Charakter eines therapeutischen Versuchs 
zu. Wir machten bei 16 Paralytikern und 3 Tabikern 65 erfolglose Superinfek- 
fcionsversuche mit Material aus 19 verschiedenen Quellen. Meist wurde das virulente 
Spirochäten enthaltende Material in epidermidalen Taschen deponiert; die Pat. wurden 
der Regel nach mindestens */ 4 Jahr lang beobachtet. Aus dem negativen Ergebnis folgt, 
daß auch im quartären Stadium der Syphilis eine (Pseudo-) Immunität der Haut 
vorhanden ist, ja, daß dieselbe nahezu absolut zu sein scheint, also größer als im floriden 
sekundären oder tertiären Stadium. Ein regionenweises Verschwinden dieser Immunität 
mit Wiederauftreten normal empfänglicher Körperstellen, wie es Neißer vermutet 
hatte, kommt demnach bei noch florider Quartärsyphilis anscheinend nicht vor. Wir 
müssen deshalb auf Grund unserer Versuchsresultate annehmen, daß es sich in den 
klinisch beobachteten Fällen von Frühsyphilis bei Tabes bzw. Paralyse nicht um 
Super-, sondern um Reinfektionen nach völlig ausgeheilter Syphilis gehandelt hat, 
und wir dürfen folglich nunmehr aus diesen Fällen den Schluß ziehen, daß die Tabes, 
wenn auch mit Defekt, so doch kausal, also mit Vernichtung aller Spirochäten und 
Wiederherstellung der normalen Hautempfindlichkeit, ausheilen kann. Eigenbericht. 
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Neubttrger: Isolierte diffuse HeluuosurkouuUose der weiche* Hin* und Rftekeu- 
marks häute. 

Klinisch: 54jähr. Patientin mit Hirntumorsymptomen; auffallend waren besonder* auch 
Erscheinungen von seiten der basalen Ganglien (Schütteltremor, Pillendrehbewegungen usw.). 
Makroskopisch: fleckige und flächenhafte, rauchgraue bis braunschwarze Pigmentierungen an 
der Konvexität und Basis, vorwiegend der vorderen Hälfte des Großhirns; starke Pigmentierung 
rung der Opticusscheiden. Hochgradiger Hydrocephalus internus. Zwei kleine schwarze 
Geschwulstknoten beiderseits in den Frontallappen. Die weichen Rückenmarkshäute in ganzer 
Ausdehnung von 1 / t cm dicken, schwarzen Tumormassen durchsetzt, sonst im Körper nirgends 
melanotische Tumoren, auch keine Pigmentnaevi. Mikr.: Tumor von ausgesprochen sarko- 
matösem Charakter mit wechselndem Pigmentgehalt. In der Hirnrinde sind stellenweise auch 
die Adventitialscheiden mit eingewucherten Geschwulst- und Pigmentmassen angefüllt. Am 
Rückenmark weisen die eng von Tumorinfiltraten umschlossenen Nervenwurzeln keiner¬ 
lei Degenerationserscheinungen auf. ln der Umgebung der kleinen Tumormetastasen i® 
Stirnhirn ist melanotisehes Pigment in feingranulärer Form in der Peripherie gemästeter 
Gliazellen, in mehr grobkörniger Form in Hortegazellen aufgenommen. Die schon erwähnten 
extrapyramidalen Symptome bezieht Vortr. auf den Hydrocephalus internus, da die in 
Betracht kommenden Zentren an der Erkrankung durch Tumor nicht beteiligt waren. Der 
Hydrocephalus ist auf gestörte Liquorzirkulation infolge von Verschluß des Forainen Magendie 
durch Geschwulstmassen zurückzuführen; falls der Plexus liquorresorbierende Funktion hat, 
wie dies kürzlich durch Wüllen web er wahrscheinlich gemacht wurde, so war auch diese hier 
gestört, da der Plexus von Geschwulstmassen durchsetzt war. Eigenbericht. 

NeubBrger: Cerebrale Luftembolie. 

20jähriges, kräftiges, bisher gesundes Mädchen, im 3. Monat schwanger, wird bewußtk* 
in heftigen Krämpfen in ihrem Zimmer aufgefunden. In ihrer Umgebung Instrumente za 
Abtreibungszwecken (Spülspritze, Seifenlösung, Kanülen). Im weiteren Verlauf tonisch-klonische 
Krämpfe, fortbestehendes Koma, terminale Pneumonie. Klinische Diagnose unklar. — Die 
Sektion ergibt keine charakteristischen, makroskopisch wahmehm baren Gehirn Veränderung«!; 
im übrigen wird im Herzen ein weit offenes Foramen ovale gefunden. Die ersten miin> 
skopischen Schnitte der Hirnrinde zeigten bereits eigenartige Verödungsherde, die denjem^a 
ähnlich sind, die Spielmeyer bei experimenteller Luftembolie gesehen hat, so daß die bio¬ 
logische Diagnose auf cerebrale Luftembolie gestellt werden konnte. Das Zustandekomxnec der 
Luftembolie wird (in Übereinstimmung init klinischen und experimentellen ErgebtJsg«& 
älterer Autoren) folgendermaßen erklärt : Das Mädchen arbeitete mit einer Sptilsprit«, die 
Seifenlösung und Luft enthielt. Beides gelangte unter Druck ins Uteruseavum; hierbei fand 
zweifellos eine Eröffnung kleiner Gefäße des schwangeren Uterus statt, wobei Luft in dk 
ableitenden Venen kam. Das offene Foramen ovale vermittelte den Zutritt der Luft in den 
großen Kreislauf und ermöglichte so die Luftembolie ins Gehirn. Die relativ lange Dauer der 
Erkrankung nach erfolgter Luftembolie geben dem Fall den Wert eines Experiments; ähnliche 
Beobachtungen und einschlägige anatomische Untersuchungen liegen bisher nicht vor. da 
Patienten mit cerebraler Luftembolie (z. B. nach Lungenoperationen) meist entweder sofort 
sterben oder den Insult überleben. Die histologischen Befunde bestanden hauptsächlich in 
corticalen Verödungsherden, die den Charakter der Koagulationsnekrose tragen: Nervenzell- 
untergang unter dem Bilde ischämischer Zell Veränderung oder unter Bildern, die mehr der 
homogenisierenden Erkrankung der Purkinjezellen gleichen (blasser, mattscheibenartiger, ver¬ 
größerter Nucleolus, an dessen Peripherie Kernreste granulär niedergeschlagen sind, Zelleib 
mit Toluidinblau imfärbbar, mit Eosin färbbar); Glia und Gefäßwandelemente regressiv 
verändert ; Fibrinexsudation an den Gefäßen. Keine Erweichung, keine Reaktion der Umge¬ 
bung, insbesondere nicht am Mesenchym. Der zweite Hauptbefund bestand in ausgedehnten 
Verödungen, die bei schwacher Vergrößerung vorwiegend laminaren Charakter tragen. Vortr. 
zeigt, daß diese mit „Pathoklise“ bestimmter Schichten nichts zu tun haben, da sie von der 
vorliegenden Zirkulationsstörung abhängen, da die betroffenen Schichten innerhalb derselben 
Area dauernd wechseln, da die Ausfälle öfter auf benachbarte Schichten übergreifen und da 
endlich im Bereich der streifenförmigen Ausfälle auch die bei schwacher Vergrößerung schein¬ 
bar gesunden Laminae doch reichlich feinere Veränderungen zeigen. Eine ausführliche Vei- 
öffentlichung erfolgt in der Zeitschr. f. die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 

Eigenbericht. 
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irock, S., and I. S. Wechsler 
('Unwillkürliche Bewegungen) 
236. 

:rocq, et R. Maduro (Morbus 
. Basedowii-Chirurgie) 72. 
roderson, U. (NervensyBtem- 
>- Erkrankungen) 399. 

.rodski, W. (Basedowkrankheit 
: u. innere Sekretion) 174. 
f rousseau, A. s. Claude, H. 194. 

V rown, W. Langdon (Endokrine 
^ Störungen, Stoffwechsel u. 
Psyche) 66. 

William M. (Vorsicht bei 
v Intelligenzprüfungen) 431. 

ronzlow (Traumatische Hör- 
4 Störungen) 81. 
rush, Nathaniel H. (Progressive 
Paralyse) 265. 

r rozzi, B. (Schädelbasis-Osteo- 
7’ myelitis) 142. 

"T iä, Callisto (Chorea der Schwan¬ 
geren) 151. 

7 ibanoviö, Fran (Gehirn, che- 
1 mische Konstitution) 7. 
ibler, Charlotte (Kinderlüge) 
407. 

Karl (Sprachliche Darstellung) 

jadoux, A. s. Kofman, T. 238. 
xnke, O. (Temperamente) 432. 
nnemann (Hautsymptome)92. 

' jger, G. C. E. s. Dusser de 
*'Barenne, J. G. 231. 

H. (Sinus durae matris- 
3 Thrombose) 44. 

U- Karl (Status epilepticus) 189. 
irghi, Salvador E. (Paralysis 
fikgitans) 367. 

» iscaino, V. M. (Dementia prae- 
* 30X, Amentia, extrapyrami- 
lale Bewegungsstörungen )403. 
Vito (Dementia praecox) 198. 

: iBchmann, P. (Nervensyßtem- 
:<■Erkrankungen, Therapie) 135. 
iss (Encephalitis-Therapie) 312 
O. (Dispargeninjektionen bei 
Meningitis cerebrospinalis )362. 

f" T U» ' W - ali« .4> T 

tsoy, L.» v* 

Dechatune (^| 

172 . 


aidera, 
'posterius 
Neuritis) 
liceü, Piei 
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Campbell, C. Macfie, and M. E. 
Morse (Westphal • Strümpell- 
sehe PBeudoskleroße ) 251. 

— Clarence J. s. Alpers, Bemard 
J. 441. 

Caneghem, D. van (Spontaner 
Liquorfluß aus dem Ohr) 142. 

Cantaloube, P., et Ch. Picheral 
(Syringomyelie u. cervicodor- 
sale Spina bifida occulta) 255. 

Cappe de Bailion, P. (Nerven- 
zentren-Pilzerkrankung) 264. 

Caravedo, Baltazar (Pellagra bei 
Geisteskranken) 185; (Schizo¬ 
phrenie) 402. 

Cardot, Henry, et Henri Laugier 
(Zentrale Erregung) 235. 

Caridroit s. P£zard 393. 

Carlson, A. J., and S. Litt (Vis¬ 
cerales Nervensystem) 341. 

Carlucci, Raffaele (Sklerodermie) 
387. 

Carmichael, E. Arnold s. Pa- 
terson, Donald 396. 

Carp, E. A. D. E. (Selbstmord) 
435. 

Carpenter, Florence L., s. Poffen- 
berger, A. T. 37. 

Case, Eugene A. s. Coates, Ge¬ 
orge Morrison 456. 

Casolo, Giovanni (5. Lenden- 
wirbel-Sakralisation) 381. 

Castellino, Piero G. (Reckling- 
hausensche Krankheit) 462; 
(Sklerodermie) 62. 

Castex, Mariano R., und Arman 
do F. Camaüer (Temporallap¬ 
pen-Tumoren) 155. 

Caylor, Harold D. s. Halstead, Al¬ 
bert E. 468. 

Cemach, Alexander (Otogene en- 
dokranielle Komplikationen) 
457. 

Öeraock^, K. (Unterbewußtsein) 
426. 

Oervenka, Jan, und Karel Neu¬ 
wirt (Hypophyse u. Wasser- 
Wechsel) 171. 

— Jos., und Ladislav Labohy 
(Lebensdauer bei Myxödem) 
175. 

— Jo«ef (Quinckesches Odem) 


V 


Harvier, P. 79. 
vnaudsche Krank- 

T. V. (Krampfzu- 
Militär) 92* 


Kjerur 

( (Meinic* 

che 

eakticr 
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eil 
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Cib&relli, Francesco (Kinderer¬ 
ziehung u. PsychanalyBe) 120. 

Cisler (Dilatator glottidis-Läh- 
mung) 382. 

Claparöde, Ed. (Intelligenz u. 
Fähigkeit) 116. 

Clark, E. J. s. Adler, S. 264. 1 

— G. A. (Nebenschilddrüsen, 
Nebennieren u. Pankreas) 395. 

Claude, H., et A. Brousseau (De¬ 
mentia praecox) 194. * 

— Henri (Geisteskrankheiten, 
Heilungsfaktoren) 129; (Hal¬ 
luzinatorische Offenbarungen) 
433. 

-et Th. Alajouanlne (Mul¬ 
tiple Sklerose) 254. 

-A. Borei et Gilbert Robin 

(Dementia praecox, Schizo- 
manie, Schizophrenie) 194; 
(Schizoide Konstitution) 269. 

-et Renö Targowla (Ner- 

vensyphilis) 262. 

Clauser, Fiorenzo (Puerperale 
Psychosen) 199. 

Clinton, Marahall (Subcostale 
Neuritis) 461. 

Coates, George Morrison, and 
Eugene A. Case (Himabsoesse) 
456. 

Cobb, Stanley (Muskelzuckun¬ 
gen) 422. 

-s. Wilson, S. A. Kinnier 

262. 

Cockrell, Jeesie Reed s. Foster, 
Harold E. 368. 

Codet, H., et M. Badonnel (Wo¬ 
chenbettpsychosen) 404. 

Coen, Augusto Maroi (Konus- u. 
Roßschweifläsionen) 253. 

Coenen, L. (Conus terminalis-Er- 
krankung) 379. 

Coerper, Carl (Konstitution bei 
8äugling u. Kleinkind) 216. 

Cohn, Toby (Elektrodiagnostik 
u. Elektrotherapie) 358. 

Coller, Frederick A. (Endemi¬ 
scher Kropf) 257. 

Collier, James (Cerebrale Diple- 
gie) 370. 

Comby, J. (Mongolismus) 191. 

Consiglio, Placido (Kriegsdienst¬ 
renten) 82. 

Constantinescu, G. D., u. N. 
Tomovici (Meningitis cerebro¬ 
spinalis, Diplokokkus von Jä- 
ger-Heubner) 138. 

Constantini, F. (Multiple Skle¬ 
rose) 378. 

>ok, J. A. Lumsden s. Walker, 

Kenneth M. 177. 

ipez, H. s. Bremer, F. 155, 

53. 

beri, Giuseppe (Epilepsie) 

3. 

ds, R. (Nystagmus) 324. 

32 * 
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Coriat, Isador H. (Aktive Thera- 
. pie bei Psychanalyse) 122. 
Coulaud, E. (Kropf-Therapie) 
391. 

Coulet, G. (Trigeminusneuralgie) 
460. 

Courcoux et Meignant (Epide- 
, mische Encephalitis, Thera- 
. pie) 148. 

Couturier, G. s, Sorrel, Etienne 

68 . 

Cowdry, E. V., and F. AL Ni¬ 
cholson (Zentralnervensystem 
i bei Botulismus) 334. 

Cramer (Sodbrennen u. Gähnen) 
363. 

Creutzfeldt und Metz (Neuroglia) 
416. 

*— H. G. (Nervensystem-Heredo- 
: degeneration) 217. 

Criado, F. (Neurosyphilis nach 
Wismut) 398. 

Crothers, Bronson (Nervensy¬ 
stem-Verletzung bei Geburt) 
468. 

Cruceanu, H. s. Papilian, V. 242. 

— Harlambe s. Papilian, Victor 
242, 341. 

Cruickshank, E. W. H. (Experi¬ 
mentelle Tetanie) 259. 

CsAki, Ladislaus (Liquor cerebro¬ 
spinalis bei Meningitis) 46. 

Dajöeva, KL (N. sympathicus u. 

tropische Nerven) 387. 
Danila, P., et A. Stroe (Virus) 
144. 

Dart, Raymond A. (Neuralrohr- 
. u. Körper-Vorderende) 2. 
Dattner (Paranoid - halluzinato¬ 
rische Paralysen) 474. 

— Bernhard, und Otto Kauders 
(Impf-Malaria) 135. 

Dauwe, F. (Basedowsche Krank¬ 
heit) 258. 

Dawidenkoff, S. (Enthirnungs¬ 
starre) 236. 

De Battisti, Raffaele (Spondy¬ 
litis typhosa) 458. 

Debrunner, Hans (Fußmuskeln) 

12 . 

Dechaume, J. s. Bussy, L. 172. 
-et P. Sedaillan (Encepha¬ 
litis epidemica u. Hämorrha- 
gien) 450. 

Decroly (Psychose) 130. 
Delalande, M. s. Jeanselme, E. 
442. 

Delbet (Pottsche Krankheit) 163; 
(Enuresis nocturna u. Spina 
bifida) 164. 

Del Greco, Fr. (Cliarakter bei 
Paranoia) 198. 

-Francesco (Geisteskrank¬ 
heit u. seelische Verwirrungen) 
42; (Konstitution) 269. 


Deila Cioppa, A. (Sprachstörung 
bei Pseudo-Bulbarparalyse) 53. 

Demaria, Enrique (Akute Neu¬ 
ritis optica axialis) 127. 

Demel, Rud., Stylianos Jatrou 
und Ad. Wallner (Ovarien, 
Nebennieren, Thymus u. Thy¬ 
reoidea bei Ratten) 176. 

Dennig, H. (Periarterielle Ner¬ 
ven) 23. 

Denoyeile, L. s. Lereboullet, P. 
261. 

Descouts, Paul s. Sainton, Paul 
383. 

Desno yers, R. (Dermoidcyste) 
365. 

Despretz, Henry (Lebersche 
Krankheit) 261. 

Detwiler, S. R. (Amblystoma- 
embryone) 105. 

Deutschmann, R. (Sehnerven- 
atrophie) 138. 

De Villaverde, Jose Aiaria (Groß¬ 
hirn-Commissuren -Verbindun¬ 
gen) 410. 

Dicht!, Al. (Sinnes tätigkeit nie¬ 
derer Tiere) 336. 

Dieterich, Hans (Geschwulstme¬ 
tastasen in Epithelkörperchen) 
77; (Parathyreoiditis) 394. 

Dietrich H. A. (Forme fruste d. 
Dystrophia adiposogenitalis) 
68 . 

Dimitrescu, J. s. Bistriceanu, I. 
69. 

DobkowBky, Theodor (Gebiß 
Homosexueller) 208. 

Dobrochotoff, M. (Cheirosynki- 
nesia congenita familiaris he- 
reditaria) 238. 

Doinikoff, B. (Cerebroepinalflüs- 
sig keit) 140; (Glykogen im 
Zentralnervensystem) 231. 

Dolbey, Robert V., and Abdullah 
el Katib (Tollwut in Ägypten) 
183. 

Donini, Guido (Influenza, epi¬ 
demische Encephalitis u. epi¬ 
demischer Singuluts) 145. 

Downey, June E. (Jungs psycho¬ 
logische Typen) 432. 

Draganesco, State s. Malinesen, 
G. 144, 333. 

Drever, James (Instinkte) 112. 

Dreyfus,G. L. (Tabestherapie )303. 

Drouet, L. (Zoster ophth&lmious- 
Therapie) 387. 

Drummond, Horslev (Hirnab- 
sceß) 456. 

Duarte, Salcedo (Tay-Sachssche 
Krankheit) 87. 

Dubois, Eug. (Hirnvolumen) 329. 

— M. (Heine-Medinsche Krank¬ 
heit) 156. 

Dubreuilh, W.. et Laubie (Pa- 
gctsche Krankheit) 260. 


Duchon 8. Paisseau, G. 139. F 
Duesberg, J. (Ganglien-Regrr, T 
ration) 106. r , 

Dufour, Henri (Epidemische L ; 

cephalitis) 149. 

Duncan, A. G. (Encephalitis F 
thargica) 51. F 

Dupuy d’Uby, P. (Äugen?* r 
rungen) 400. 

Durand (Latente Wirbelsäuk 
brüche) 458. : i 

Dusser de Baren ne, 1. G. (Gr* 
himrinde beim Affen) 27L ) 

-und G. C. F. »v 

Burger (Gaswechael bei h t 
himungsstarre) 231. 
Dwelshauvera, G. (Graphisch 
Reflex) 114. 

— Georges (FormengedkttL t 
348. h 

Ebaugh, Franklin A s. Hk fi-> 
John H. W. 369. 

-G. (Akute epidemsv % 

Encephalitis) 146. 

Edinger, Tilly (VVirbeltfe 
225. 

Ehrström, Robert (Homo* : r 


170, 388. 

Eijkman, C. (Tropenklwk W 
Eliasberg, W. (Natürlich k »j 

obach tungsvorg&nge i i 1 

— Wladimir (Arbeiisfadwb F-h 


gie) 112. 

El Katib, Abdullah Ute ! 

Robert V. 183. . ■ 

Enderle (Choreo-Atheuse) 1*1 * r 
Engel, Hermann (Gehimkiek ,r>. 
155; (Traumatische Stm 1 

188. . 1 V 


Engelbach, William (Hypo;*: 

sentumor) 463. 

Engelen, P. (Calcium u. aut & 
mes Nervensystem) 437. ^ 
Epstein, A. (Nervensystem)» 
Erben, S. (Traumatische 
rosen) 81. J 

Erzer, Frieda (Selbstmord fc- 
Cocain) 202. 

Escuder, Nünez, P. (Encepte- 
megalie u. Hirntumor) 15t 
Eskuchen, K. (Cistemen^ 
tion) 323. 

— Karl (Mastixreaktion)44*. 
Estable, Clemente (hku^ 
rinde) 100. 

Etchegoin, Eugenio (Pettr* r 

antipoliomyelitisebes ^ 
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157. 

Evrard s. Sorrel 163. 


— Jacques s. Sorrel, Etieu^ 


Fabian, Ant. ( Benzoese k & 
loidreaktion) 364. 
Fanconi, G. (Infantiler 
Schwund) 239. . 
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Fasel, E. (Hör- und Sprachetö- 

- rungen) 476. 

?aure-Beaulieu, 8. L6ri, Andrö 
77. 

federn, Paul (Masturbation) 132. 
?ej6r, Julius (Erblindung nach 
Holzkohlendämpfe - Einat¬ 
mung) 398. 

«'eil, A., J. Roland et Vanbock- 
stael (Halslose) 380. 
felsani, Giacinto (Epilepsie) 469. 
•enichel, Otto (Psychanalyse u. 

Metaphysik) 352. 

«>nn, Wallace O. (Muskel-Ener¬ 
gie u. Arbeit) 13. 

•erenczi, S. (Forcierte Phanta¬ 
sien) 122. 

r eriz, Hans (Spina bifida tho- 
racohtmbalis) 382. 
ernändez Sanz (Raynaudsches 
Symptomenbild) 388. 
’errannini, Luigi (Hypophysäres 
Syndrom) 257. 

errari, G. C. (Jugendlich psy¬ 
chisch Minderwertige) 206; 
(Psychologie u. Psychopatho¬ 
logie) 41. 

errero, Gina Lombroso (Jugend¬ 
gerichtshöfe in Belgien) 215. 
euchtwanger, Erich (Cerebral- 
epileptische Erscheinungen) 
186. 

ietta, P. (Carcinoma retrobul- 
baris) 453. 

tnck, Julius v. (Spina bifida 
, occulta) 458. 

inckh, J. (Schlaf u. Traum) 431. 
iror, W. M., and F. R. Ford 
(Leptomeningen-Gliomatose) 
140. 

tseher, Eugen (Schädelform) 
414. 

- M. H. s. Wodak, E. 182. 

*- Rudolf (Vasomotilität u. Ge¬ 
hörorgan) 375. 

latau, Edward (Gehirn- u. Rük- 
kenmarks-Geschwtilste) 454. 
[eischmann, Simon (Seelenle¬ 
ben u. Encephalitis epidemica) 
369. 

teming, G. W. T. H. (Progressi¬ 
ve Paralyse) 473. 
lexner, Simon (Epidemische 
Encephalitis u. Herpes) 143. 
lick s. Hansen, K. 311. 
lieringa, H. J. (Akkommoda¬ 
tionslähmung nach Diphthe¬ 
rie) 128. 

-s. Hoeve, J. van der 

356. 

-und J. van der Hoeve 

(Akkommodation) 239. 
ocher, Ladislaus (Enuresis noc¬ 
turna) 327. 

odor, K., und L. Happisch 
(Geschmacksversuche) 26. 


Foerster, O. (Hyperventilations¬ 
epilepsie) 289. 

Förtig, Hermann (Liquor bei Sy¬ 
philis) 248. 

Foix, Ch., et I. Nicolesoo (Status 
desintegrationis senilis) 266. 

Folly, E. R. M. (Seelische Hy¬ 
giene im Heer) 408. 

Ford, F. R. s. Firor, W. M. 140. 

Fordyce, John A. (Nervensyphi- 
lis) 263. 

-Isadore Rosen and C. 

N. Myers (Syphilis) 140, 442. 

Fornara, Piero s. Artom, Mario 
141. 

Foster, Harold E., and Jessie 
Reed Cockrell (Liquor bei 
Encephalitis lethargica) 368. 

Fouquö (Paralysis agitans) 368. 

Fracassi, T., und Fernando R. 
Ruiz (Brücken-Gliom) 373. 

Frankel, Siegmund (Inkrete d. 
Organe) 8. 

Franke, J. Goertz et J. 
Krzyzanovski (Urämie) 185. 

Fraser, J. S. (Hirnsinus- u. Bul¬ 
bus j ugu laris - Thrombose) 251. 

Frazier, Charles H., and Ethel 
C. Russell (Gesichtsneuralgie) 
459. 

Frensdorf (Eukodalismus) 404. 

Freud, Sigm. (Infantile Neurose) 
119; (Liebesieben) 119; (Neu¬ 
rose u. Psychose) 209; (Psych¬ 
analyse) 119. 

Friedenwald, Harry (Sinus ca¬ 
vernosus-Thrombose) 250. 

Friedländer, A. A. (Hypnose) 350. 

Froelich (Traumatische Meningo- 
cele) 467. 

Fröschels, Emil (Schwerhörig¬ 
keit u. Taubstummheit) 240; 
(Sprachstörungen) 153. 

Frus, Jaromir (Heterosexuelle 
erotische Kinderliebe) 215. 

Fuchs, B. (Hirnanhang-Blutver¬ 
sorgung) 336. 

Fürstenheim (Jugendsichtung) 
343. 

Fujimori, S. (Kalorische Reak¬ 
tion d. Labyrinthes) 373. 

Fujita, U. s. Kurö, Ken 232. 

Fumarola, Gioacchino (Lobus 
temporalis sin.-Tumoren) 372. 

Furrer, Joseph (Somnifendauer- 
narkosen bei Psychosen) 133. 

Gabbe, E., und G. Wüllenweber 
(Mastixreaktion im Liquor) 
445. 

Galant, Johann Susmann (All- 
gemeinsinn-Reflexe) 112; (Par- 
ästhesien u. Körperhalluzina¬ 
tionen) 434; (Sehnenreflexe) 
107. 

— S. (Reflex u. Wille) 430. 


Galli, Giovanni (Lähmungen und 
Aphasien) 154; (Muskelzuk- 
kungen) 263. 

Galup, J. (Oculo-kardialer Re¬ 
flex) 342. 

Gamper, Ed. (Arhinencephalie) 
307. 

Gardöre, Ch. s. Weill, E. 142. 

Gardikas, Konstantin (Inter¬ 
nationales Strafrecht) 213. 

Garfunkel, Berthold (Eunuchoi¬ 
dismus u. Heterosexualität) 
177. 

Geimanowitsch, A., B. Beilin 
und G. Leschtschenko (Augen¬ 
muskelsymptome bei epidemi¬ 
scher Encephalitis) 146. 

Geitlin, Fritz (Epilepsie) 469. 

Gelderen, Chr. van (Sinus durae 
matris) 98. 

Georgescu, Gr., und George D. 
Vintila (Magen - Enervation) 
23. 

Georgi, F. (Epilepsie) 293. 

G4rard, Karl (Promonta) 437. 

Gerbasi, Michele (Meningitis beim 
Kind) 362. 

Gerlach, W. (Typhusmeningitis) 
362. 

Gerstmann, Josef (Progressive 
Paralyse) 193. 

-und Otto Kauders (Psy¬ 
chopathie Jugendlicher) 451. 

Gerwer, A. (Vagotonie u. Sym- 
pathicotonie bei Dementia 
praecox) 197. 

Gierlich, N. (Hand-Pronations¬ 
phänomen) 313. 

Giese, Fritz (Psychanalytische 
Psychotechnik) 121. 

Gigon, A. s. Staehelin, R. 68. 

Gilbert et L. Pollet (Trauma¬ 
tische Kyphospondy lose) 163. 

— A., und A. Tzanck (Encepha¬ 
litis lethargica-Therapie) 149. 

— Quinter O., and Adeline EL 
Gurd (Akute Meningoencepha¬ 
litiden) 450. 

— W. (Kammerwasser) 45. 

-und F. Plaut (Kammer¬ 
wasser) 363. 

Gillespie, R. D. (Pulsfrequenz u. 
Blutdruck) 427. 

Gilmartin, H. A. s. McLean, Staf- 
ford 438. 

Girone,Vincenzo( Lethargica) 147. 

Gitlow, Samuel, and Sydney 
Steiner (Sklerodermie) 168. 

Glaser, F. (Psychophysische 
Reaktionen) 26; (Vegetatives 
Nervensystem u. Leberfunk¬ 
tionsprüfung Widals) 21. 

Glassburg, John A. (Mongolis¬ 
mus) 473. 

Goebel, F. (Liquor bei Geistes¬ 
krankheiten) 441. 
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Goebel, Walther (E. 1LR. Goebel) 
446* 

Goertz, J. s. Franke, AL 185. 

Golfin, J. (Insulin bei Basedow) 
73. 

Goldberger, Markus s. Grösz, 
Julius 369. 

Goldbladt, Hermann (Familiäre 
Mikrocephalie) 265. 

Goldscheider, A., und A. Witt¬ 
genstein (Lumbalpunktion bei 
Frühsyphilis) 47. 

Goldstein, Kurt (Amnestische 
Aphasie) 286. 

— Manfred (Finger-Daumen - 
Reflex) 317. 

Gonzalez, J. de J. (Augenmuskel- 
Lähmung) 356. 

Goodpasture, Erneat W., and 
Oscar Teague (Kaninchen- 

. Herpes) 334. 

Gooesens, R. (Nervenkrankhei¬ 
ten u. Lumbalpunktion) 249. 

Gopalaswami, M. (Intelligenz 
beim motorisohen Lernen) 116. 

Gordon, Alfred (Foramina inter- 
vertebralia) 57; (Himhautblu- 
tungen bei Neugeborenen) 363; 
(Meningeale Blutungen bei 
Neugeborenen) 81. 

Goroncy, C. (Kopfschußver- 
letzte) 467. 

Gorowoj-Schaltan, B. (Morphi¬ 
nismus) 202. 

Gosline, Harold I., und Owen L. 
Murphy (Kompressionsmye¬ 
litis) 376. 

Graffi, Elsa s. Benassi, Giorgio 3. 

Gram, Chr. (Hydrops genus dex- 
tri syphilis III., Tabes dor- 
salis) 160. 

Greil, Alfred (Zwittrigkeit) 208. 

Gnliches, Lydia, s. Palladin 
Alexander 76. 

Grimaldi, Lelio (Dementia prae- 

. cox) 402. 

Groebbels, Franz (Thalamus u. 
Mittelhim der Vögel) 98. 

Grösz, Julius, und Markus Gold¬ 
berger (Encephalitis epidemi¬ 
ca) 369. 

— Karl (Multiple Sklerose, Aiala- 
riabehandlung) 159. 

Groszmann, Franz (Tetanie u. 
autonomes Nervensystem) 260. 

Grünberg, G. I. (Nystagmogra- 
phie) 374. 

Grünewald, Emst August s. 
Schwarz, Robert 364. 

Grünstein, A. (Großhirnrinde u. 
Corpus striatum) 330. 

Grünthal, Ernst (Leichenfeti¬ 
schismus) 268. 

Guarch, Fr. Susviela (Ganglion 
Gasseri bei Trigeminusneu¬ 
ralgie) 164. 


Gudden, Hans (Abasin) 436. 

Guieu et Pons (Diplegia facialis) 
59. 

Guillain, Georges, et Th. Alajoua- 
nine (Plantarreflex u. amyo- 
trophischeLateralsklerose) 377. 

-Th. Alajouanine, P. Ma- 

thieu et I. Bertrand (Roß¬ 
schweif-Saroom) 162. 

-et Robert Marquözy 

(Akute Myelitis, multiple Skle¬ 
rose) 255; (Cerebrospinalflüs¬ 
sigkeit bei multipler Sklerose) 
255. 

Guillemine, Bohöme, et Richon 
(Hämatomyelie) 256. 

Gurd, Adeline E. s. Gilbert, 
Quinter O. 450. 

Gurewitsch, AL (Charakter in¬ 
folge Hirnerkrankungen) 50. 

Gutiörrez, Josö (Basedow-Radio¬ 
therapie) 174. 

Gutmann, AL L (Augenbewegun¬ 
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phus) 449. 

Ogata, Tomosaburo, Shintaro 
Kawakita, Susumu Suzuki und 
Shigeru Kagoshima (Reis¬ 
krankheit des Geflügels) 334. 

Oliver, Jean (Kaninchen-Menin- 
goencephalitis u. Encephalitis 
lethargica) 146. 

Oliviers (Geisteskranke Verbre¬ 
cher in Tournai) 93. 

Olmsted, J. M. D., and H. D. 
Logan (Insulin, Zentralnerven¬ 
system, Hypophyse) 333. 

Omodei-Zorini, Attilio (Encepha¬ 
litis epidemica u. Subst&ntia 
nigra Sömmeringii) 367. 

d’ Onofrio, Francesco( Geschmack¬ 
sinn) 336. 

Opitz, G. s. Veraguth, O. 316. 

Oppenheimer, R. H. s. Block, E. 
Bates 441. 

Orlov, Jurij (Darm der Insekten) 
337. 

Oseretzky, N. (Motorische Veran¬ 
lagung bei Kindern) 117. 


Ossipow, W. (Schizophrenie) 196. 

Ostankoff, P. (Dementia prae¬ 
cox u. Schizophrenie) 196. 

Ostheimer, A. J. s. Patten, C. A. 
170. 

Overholser, Winfred (Psychosen* 
Aufnahme in U. S. A.) 93. 

Padovani, E. s. Tambroni, R. 
143. 

Paisseau, G., Alajouanine et 
Duchon (Pneumokokkenme¬ 
ningitis) 139. 

Pal, J. (Muskeln) 422. 

Paleotti, Guerriero Guerrieri (Ce¬ 
rebrospinalmeningitis) 438. 

Palich-Szäntö, Olga (Katarakt 
nach EncephaL leth.) 451. 

Palladin, Alexander, und Lydia 
Griliches (Biochemie d. ex¬ 
perimentellen Tetanie) 76. 

Pändy, K. (Tabes) 169. 

Panofsky und Staemmler 
(Quinckesches Odem) 63. 

Panzel und v. Weizsäcker (Kraft¬ 
sinn) 286. 

Papilian, V., und H. Cruceanu 
(Periarterielle Sympathekto¬ 
mie) 242. 

— Victor, et Haralambe Cru¬ 
ceanu (Oculo-respiratorischer- 
u. Aschner - Reflex) 341. (Pe- 
riarterielle Sympathektomie) 
242. 

Paroulek, Jan (Goldsolreaktion 
im Liquor) 141. 

Parrv, R. H. s. Lazarus - Barlo w, 
W". S. 10. 

Paterson, Donald, and E. Ar¬ 
nold Carmichael (Linsenkem- 
Erkrankung) 396. 

Patrizi, Fotide (Lethargischer 
Zustand) 126. 

Patten, C. A., and A. J. Osthei¬ 
mer (Innere Sekretion u. Pöy- 
choneurosen) 170. 

Pauli, R. (Bewußtsein) 343. 

Paulian, D. Em., und C. Vlad 
(Dementia praecox) 194; (Nar- 
cißmus) 263. 

-s. Obregia, AL 166. 

Paunz, L. s. Karczag, L. 8. 

— Ludwig (Sympathischer 
Grenzstrang) 228. 

Pear, T. H. (Vorstellungsleben u. 
geistiges Verhalten) 114. 

Pearl, Raymond (Alkohol) 404. 

Peiper, Herbert (Nebennieren- 
Exstirpation) 8. 

Pelnär (Ophthalmoplegie) 239. 

— J. (Wilsonsche Krankheit) 
160. 

Pembrey, M. S., s. MacKeith, N. 
W. 12. 

Peracchia, G. C. (Fett u. Lipoide 
im Zentralnervensystem) 7. 


Perelman, A., und O. Iunitzkaja 
(Postencephalitischer Parkin¬ 
sonismus) 147. 

Perelmann (Malariapsychosen) 

200 . 

— A. (Psychische Störungen bei 
Encephalitis epidemica) 147. 

Persson, Th. s. Änderberg, R. 
117. 

Pesker, D. (Amyostatischer Sym- 
ptomenkomplex) 261; (Ber- 
zes intentioneile Psychologie) 
110 . 

Pesme, Paul s. Portmann, Geor¬ 
ges 368. 

Petermann, Bruno (Konzentrie¬ 
rung) 348. 

Pette, H. (Encephalitis-Folgezu- 
stände) 62; (Hals- u. Laby¬ 
rinthreflexe) 313. 

Peyser, Fritz (Vegetatives Ner¬ 
vensystem u. Schwangerschaft) 
338. 

P6zard, Sand, und Caridroit 
(Rassecharaktere, Ovarien¬ 
überpflanzung) 393. 

— A. s. Athanasiu, L 9. 

Pfeiffer, H. M. s. Solomon, H. C. 

247. 

Pfister, Maximilian (Cistema 
magna-Punktion) 249. 

Philibert, A., et Felix Rose (Art. 
cer. post, inf.) 64. 

Piaget, Jean (Sprache u. Denken 
beim Kinde) 117; (Symbol¬ 
denken u. kindliches Denken) 
32. 

Picheral, Ch. s. Cantaloube, P. 
266. 

Pick, A. (Echolalie) 163; (Neuro¬ 
logie u. Psychiatrie) 408; 

(Rückenmark-Achsendrehung) 
229. 

Pienkowski, Stefan K. (Unwill¬ 
kürliche Bewegungen bei En¬ 
cephalitis epidemica) 237. 

Pieraccini, A. (Irrenanstalt) 94. 

Pierce, Bedford (Geisteszustand 
bei Alkoholismus) 203. 

Pi6ron, Henri (Gehirn u. Ge¬ 
danke) 6. 

Pilcz, Alexander (Kinder psycho- 
ser Mutter) 130; (Psychosen 
bei inneren Erkrankungen) 
198. 

Pincussen, L. (Allg. Diagnostik) 
246. 

Pines, LLI. (Ciliarknoten) 226. 

-Ja. (Sympathioo-chrom- 

affines System) 6. 

Pinto, JosC G. 8. Sacristän, Jos6 
M. 204. 

Pisani, Domenico (Intelligenz - 
prtifung bei Schwachsinnigen) 
32. 

-s. Santangelo, Guiseppe 141. 
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Pitree, A., et L. Marchand 
(Tetraplegische Polyneuritis) 
462. 

Pitzschke s. Heyse 475. 

Plaut, F. s. Gilbert, W. 363. 

Plichet, Andre s. Renault, Ju¬ 
les 384. 

Podestä, Antonio (Multiple Skle¬ 
rose) 378. 

— Vittorio (Encephalitis lethar- 
gica-Strahlentherapie) 244. 

Pötzl, O. (Zentren-Gegenreak¬ 
tion u. Immunkörperreaktio¬ 
nen) 127. 

Poffenberger, A. T., and Florence 
L. u. Carpenter (Schulleistung) 
37. 

Poincloux, P. s. Levaditi, C. 449. 

Poläk, Emerich (Sympathicus u. 
Hautsensibilitat) 338. 

Poleck (Tropenneurasthenie)47ß. 

Pollet, L. 8. Gilbert 163. 

— L£on (Polyneuritiden nach 
Serotherapie) 60. 

Pons 8. Guieu 59. 

Popoff, N. (Reflexe bei Schild¬ 
kröte) 342. 

Porosz, Moritz (Ovaralgia ero- 
tica) 164. 

Porter, Eugene L., and Victor 
W. Hart (Muskelkontraktionen 
bei Rückenmarkskatze) 13. 

Portmann, Georges, et Paul Pes- 
me (Retrobulbäre Neuritis) 
358. 

Powamin, K. (Psychosen) 130; 
(Psychiatrie) 129. 

Prentiss, A. M. s. Alpers, Bemard 
J. 441. 

Price, George E. (N. recurrens- 
Lahmung u. Mitralstenose) 59. 

— H. H. (Wirklichkeit u. Sin¬ 
nenschein) 345. 

Prinzhorn (Geltungsbedürfnis, 
Geltungspflicht) 90. 

Prusik, Bohumil K., und Ladis- 
lav Volicer (Muskeltonus) 234. 

Prussak, L. s. Wizel, A. 474. 

Pupilli, Giülio (Halssympathicus 
u. Atmung) 339. 

Rabl, Carl R. H. (Rachitis, Te¬ 
tanie) 259. 

Rächet, Jean s. Massary, E. de 
138. 

Racinowski (Hautveränderung 
bei Parathyreoideainsuffizien¬ 
zen) 180. 

Rademaker, G. G. J. (Roter 
Kern) 16. 

Radovici, A. s. Marinesco, G. 237. 

Raecke (Querulanten wahn) 205. 
(Simulation geistiger Störung) 
268. 

Raimann, J. (Osteomyelitis acuta 
d. X. BrustWirbels) 163. 


Randoin, L., et H. Simonnet 
(Polyneuritis der Vögel) 105. 

Raphael, Mary M. 8. Raphael, 
Theophile 407. 

— Theophile, Arnold L. Jacoby, 

• Ward W. Harryman and 

Mary M. Raphael (Sozial-psy¬ 
chiatrische Verbrechensstudien ) 
407. 

Rasdolsky, Iw. (Rattenbißfieber) 
184. 

Raspe, Carla (Kinderträume) 431. 

Read, J. Marion (Thyreotoxiko- 
sen - Röntgen behandlung) 71. 

Recasens, S. (Sexualapparat) 258. 

Recht, Georg (Dyspnöe) 340. 

Redlich, E. (Narkolepsie) 288. 

Reed, Alfred C. (Hemihypcrtro- 
phie) 240. 

Reh, Th. (Poliomyelitis) 157. 

Rehof, J. (Hypophysenstorung) 
173. 

Reichert, Fr. (Meinickesche 
Reaktion u. Liquor cerebro¬ 
spinalis) 141. 

Reichmann, Frieda (Psychana- 
lyse) 352. 

Reid, Albert Clayton (Wahrneh¬ 
mung gehobener Gewichte) 27. 

Reiser, Oliver L. (Denken) 32. 

Renaud, Maurice (Akute Menin¬ 
gitis bei infantiler Diplegie) 
138. 

Renault, Jules, Pierre-Paul Levy 
et Andr6 Plichet (Diphtheri¬ 
sche Lähmungen) 384. 

Revault, d’Allonnes, G. (Poly- 
phrenie) 403. 

Reyher, P. (Prämatur-synosto- 
tische Stenocephalie beim 
Kind) 142. 

Reynolds, Duer, and George Wil¬ 
son (Segmentale cerebrale Mo¬ 
noplegie u. Jacksonsche Epi¬ 
lepsie) 155. 

Reys, L. s. Barr6, J.-A. 255. 

Rhein, John H. W., and Frank¬ 
lin A. Ebaugh (Affektstörun¬ 
gen u. epidemische Encephali¬ 
tis beim Kind) 369. 

Richards, E. Horace (Schläfen- 
lappenabsceß) 456. 

Richter, Hugo (Arteria cerebelli 
inf. post.-Verschluß) 452. 

Ridder, O. (Spengler u. Kretsch¬ 
mer) 427. 

Riese, W. (Hirnfurchung u. Rin¬ 
denschichtung) 284. 

— Walther (Striofugale Fase¬ 
rung) 100. 

Rime s. Troisier, J. 364. 

Rimini (LabyTinthcrkrankung u. 
Kleinhirnabsceß) 457. 

Rivarola, Rodolfo, und Juan M. 
Obarrio (Rückenmarksge¬ 
schwülste) 161. 


Rizzo, Cristoforo (Zentralnerven¬ 
system - Imprägnationsmetho¬ 
de) 1. 

Rizzolo, Attilio (Träume) 351. 

Roberti, J. s. Lortat-Jacob, L. 
443. 

Robertson, A. Armour (Spina 
bifida occulta) 459. 

Robin, G. s. Borei, A. 361. 

— Gilbert (Epidemische Ence¬ 
phalitis) 368. 

-s. Claude, Henri 194, 

269. 

Robinson, William J. (Geschlecht« 
liehe Enthaltsamkeit) 433. 

Rodiet, A. (Ipecacuanha bei epi¬ 
leptischer Verwirrtheit) 190. 

Rodman, J. Stewart, and B. B. 

. Neubauer (Schädelverletzun¬ 
gen) 80. 

Roeder, Egenolf (Aristoteles’ 
Analytik) 37. 

Römer, Carl (Psvchoneurosen) 
476. 

Roeren, L. (Spina bifida occulta) 
164. 

Rogers, F. T., and R. W. Lackev 
(Himstamm) 231. 

— Fred T. (HirnstammVerlet¬ 
zungen, Wasserausscheidung, 
Körpertemperatur) 103. 

Rohr, Ferdinand (Chorea minor) 
150. 

Roland, J. s. Feil, A. 380. 

Rose, Felix s. Philibert, A. 54. 

Rosen, Isadore s. Fordyce, John 
A. 140, 442. 

Rosenblüth, Alexander s. Nobel, 
Edmund 174. 

Rosenstein, Alice (Akromegalie 
u. cerebrale Lues) 67. 

—, Gas ton (Masturbation) 132. 

Rossi, Ottorino (Neuromuskulä¬ 
res System) 227; (Thyreoidea) 
70. 

Rümke, H. C. (Glücksgefühl) 113. 

Ruiz, Fernando R. s. Frac&ssi, T. 
373. 

Ruppe, Ch. s. L6ri, Andrä 77. 

Russell, Ethel C. s. Frazier, Char¬ 
les H. 459. 

Sacristän, Joe4 M. (Halluzinato¬ 
rischer Reflex) 132. 

-und Josä G. Pinto 

(Kläsische Dauernarkose u. 
manisch-depressive Psvchose) 
204. 

Sagel (Dementia paralytica-Be¬ 
handlung) 474. 

Sahlström, Nils (Xanthinderi¬ 
vate, Gefäßnerven u. -Musku¬ 
latur) 340. 

Sainton, Paul, Paul Descouts et 
Roger Le Clerc (Extremitäten- 
l>iihmung) 383. 



Saizeff, Helene (Enuresis infan- 

. tum) 89. 

Salazar, Martin (Paralyse-Ma¬ 
lariatherapie) 474. 

Salkind, E. (Malaria) 399. 

Salmon, A. (Liquor-Hyperaekre- 
tion) 470. 

Sand s. Päzard 393. 

Santangelo, Giuseppe» e Dome¬ 
nico Pisani (Liquor cerebro¬ 
spinalis, Flockung kolloidaler 
Suspensionen) 141. 

Santenoise, D. s. Tinel, J. 434. 

Santonastaso, Alfredo (Augen 
bei Lumbalpunktion und -an- 
ästhesie) 364. 

Saragea s. Bailliart 246. 

Sargnon (Retrobulbäre Neuritis 
optica) 357. 

— A. (Nasenhöhle-Sinusitis bei 
N. opticus - Erkrankungen) 
127. 

Sartre s. L6ri, Andrä 169. 

Sato, AL s. Kurä, K. 232. 

Saussure, Raymond de (Sprach¬ 
störungen im Traum) 152. 

Sawitch, W. (Glaube u. Sexuali¬ 
tät) 360. 

Schack, H. (Dystrophia adiposo- 
genitalis) 68. 

Schaefer (Verminderte Zurech¬ 
nungsfähigkeit u. Strafe) 407. 

Schaffer, Karl (Bodenstriae, Cor¬ 
pus pontobulbare, Fasciculus 
arcuatus circumolivaris) 101; 
(Hereditäre Nervenkrankhei¬ 
ten) 275. 

Schalabontoff, K. (Halluzinatio¬ 
nen) 131. 

Soharnke und Moog (Neuritis u. 
Encephalitis epidemica) 52. 

Scheiner, Jifi (Sensibilitätsdisso¬ 
ziation bei Arsenpolyneuritis) 

. 167. 

-und V&clav Jedliöka (Hy- 

- pothyrtose u. Hypoparathy- 
reose) 176. 

Schenk, Paul (Irrtümer in d. 
Neurologie) 38. 

.Scherf, D. (Vagusdruck) 342. 

Sch jelderup-Ebbe, Thorleif 
(Träume) 431. 

Schilder, Paul (Medizinische Psy¬ 
chologie) 109. 

Schilling, Viktor, und Jossmann 
(Schwarzwasserfieber bei Pa¬ 
ralyse) 476. 

.Schlesinger, H. (Allg. Diagnostik) 
245. 

.Schmidt, Rudolf (Proteinkörper¬ 
therapie bei Bewegungsappa¬ 
rate-Erkrankungen) 134. 

Schmiegelow, E. (Hypophysen¬ 
affektionen) 172. 

-Schmitt, Willy (Liquor-Kolloid - 
reaktionen) 319. 
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Schmitz, Hans (Morphiumkran¬ 
ke) 202. 

Schnabel, Alfred (Encephalitis 
epidemica) 366. 

Schnyder, L. (Psychoneuroee) 
406. 

Schob (Lobäre Sklerose) 324; 
(Wilson-Pseudosklerose) 324. 

Schöndube, Wilhelm (Thyreose- 
xuelle Insuffizienz) 175. 

Schöne, Franz (Wortfindungs¬ 
störungen, Worttaubheitsan¬ 
fälle) 470. 

Schönfeld, A. (Epileptol) 471. 

— W. (Blut u. Rückenmarks¬ 
flüssigkeit) 47. 

Schöninger, Leni (Gesichtsfeld 
bei Schwangerschaft) 358. 

Scholl, Karl (Sensomotorische 
Einstellungen) 284. 

Scholomowitch, A. (Narkotis¬ 
mus) 201. 

Schott, Eduard (Stereoagnosie) 
40. 

Schou, H. I. (Myoklonus-Epi¬ 
lepsie) 84. 

Schreiner, Alette (Kopfform-Erb¬ 
lichkeit) 216. 

Schreus, Hans Th. s. Hoff mann, 
Erich 243. 

Schröder (Hilfsschule u. Rassen¬ 
hygiene) 88. 

— George E. (Hasselbach-Bis - 
gaard-Methode) 48. 

— Paul (Großhirnrinde) 230. 

Schuermans s. Bremer 40. 

Schüssler, Heinrich (Denken bei 

Kind u. Jugendlichen) 32. 

Schulte, Heinrich (Paranoische 
Eigenbeziehung u. Wahnbil¬ 
dung) 205. 

Schultz, J. H. (Lues nervosa) 
396; (Psychotherapie) 245. 

— Werner (Lumbalpunktion u. 
Respirationsapparat) 48. 

Schultze, Friedrich (Muskeltätig- 
keit u. reflektorische Knochen¬ 
atrophie) 38. 

— W. H. (Liquor cerebrospina¬ 
lis) 439. 

Schulze, Werner (Inkretorische 
Drüsensubstanzen u. Morpho- 
genie) 389. 

Schuster, Julius (Kaninchen-Sy¬ 
philis) 314. 

Schwab (Schläfenlappentumoren) 
304. 

Schwartz (Paralyse nach Malaria) 
193. 

Schwarz, Robert, und Emst Au¬ 
gust Grünewald (Kolloidche¬ 
mische Liquorreaktion) 364. 

Sedaillan, P. s. Dechaume, J. 
450. 

Scgond, J. (Gedächtnis u. Ver¬ 
gessen) 31. 


Seletzki, W. (Pseudosklerose u. 
Wilsonsche Krankheit) 150. 

-W. (Empfindungen u. Vor¬ 
stellungen) 361. 

Sellheim, Hugo s. Liese hied, Al¬ 
fred 77. 

Selz, Otto (Geistestätigkeit) 115. 

Senf, Max Rudolf (Homosexuali¬ 
sierung) 267. 

Serog, Max (Suggestibilität) 33. 

Serre, Paul s. Barrett, Thomas 
AL 434. 

Sharpe, Norman (Atypischer 
Rückenmarkstumor) 161. 

Shaw, R. C. (Wurzel- u. Rücken- 
roarksdurchschneidung) 125. 

Shawe, R. C. (Vagus u. Hals- 
sympathious) 5. 

Sherman, Alandei s. Beverly, 
Bert I. 369. 

Shinosaki, T. s. Kur6, K. 232. 

Siegrist, A. (Sarcoma corporis 
callosi) 156. 

Siegvald, H. s. Anderberg, R. 
117. 

Siemens, Hermann Werner 
(Quartäre Syphilis) 479. 

Sievers, Heinrich s. Hoff, Eerdi- 
nand 340. 

Silvagni, Mario s. Bilancioni, 
Guglielmo 9. 

Simchowicz, Teofil (Meningo¬ 
kokkämie) 438; (Senile Pla¬ 
ques u. Hirnrindenformel) 227. 

Simonelli, Gino (Kleinhirnzer¬ 
störungen) 420. 

Simonnet, H. s. Randoin, L. 
105. 

Simons, A. (Hemiatrophia adipo- 
sa der Zunge) 239. 

Sinek, Franz s. Adler, Hugo 445. 

Sinowieff, P. (Psychiatrische Dis- 
pensäre) 212. 

Sjövall, Einar (Hypophysis u. 
Hypothalamus) 171. 

Sistrunk, W T alter E. (Partielle 
Thyreoidektomie bei Basedow) 
73. 

Sluys, F. s. Bremer, Fr. 453. 

Smith, Jens Chr. (Erblichkeit bei 
Muskeldystrophie) 61. 

— Sydney (Art. basilaris-Aneu¬ 
rysma) 453. 

Sobhy, M. (Akkommodationsläh¬ 
mung) 399; (Augenmuskelläh¬ 
mung u. Kopfschmerz nach 
Stovain-Lumbalanästhesie) 
365. 

Sörensen, S. T. (Poliomyelitis) 
157. 

Soler, Blanco s. Bonilla, E. 74. 

Solomon, H. C., L. J. Thompson 
and H. M. Pfeiffer (Liquor¬ 
druck) 247. 

Somlö. Paul (Muskelerregbarkeit) 
235. 



Sorrel et Evrard (Halsrippen, 
Lumbalrippen, kongenitale 
Skoliose) 163. 

— Etienne, et Sorrel-Dejerine 
(Pottsche Lähmung) 57. 

-Sorrel-Dejerine et G. Cou¬ 
turier (M&lum suboccipitale) 
68 . 

-et Jacques Evrard 

(Malum suboccipitale) 58. 

— -Dejerine s. Sorrel, Etienne 
67, 58. 

Souques et Blamoutier (Spas¬ 
tische Paraplegie) 379. 

— Lafourcade et Terris (Poly¬ 
neuritis) 167. 

— A., et Th. Alajouanine (Polio¬ 
myelitis anterior subacuta) 
56. 

Spadolini, Igino (Tetanie u. 
Parathyreoideae) 76. 

Spalalkovitch (Endokranielle oti- 
tische Pseudokomplikationen) 
476. 

Spare, Aristoph (Gesichtssinn) 
335. 

Spatz, H. (Formolfixierung) 
418. 

Spiegel, E. A. (Muskeltonus) 
234. 

Spielrein, S. (Seelenleben) 36. 

Spiller, William G. (Zentrale 
Schmerzen bei Syringomyelie, 
DyBästhesie u. Uberempfind¬ 
lichkeit) 106. 

Spitzy, Hans (Hydrops articu- 
lorum intermittens) 168. 

Springlovä, M. (Augenmuskel¬ 
stöningen bei epidemischer 
Encephalitis) 367. 

Spurrell, W. R. s. MacKeith, N. 
W. 12. 

Sresnevsky, W. (Hysterische u. 
neurasthenische Symptomen- 
komplexe) 212; (Traumatische 
Neurosen) 187; (Traumatischer 
Symptomenkomplex) 187. 

Stack, S. S. 8. Weisenburg, T. H. 
125. 

Staehelin, R., und A. Gigon (Gas¬ 
wechsel bei Zwergwuchs) 68. 

-E. Hagenbach und F. 

Nager (Strumektomierter 
Knabe) 70. 

Staemmler s. Panofsky 63. 

— M. (Sympathisches Nerven¬ 
system bei vasomotorischen 
Neurosen) 62. 

Stärcke, A. (Dementia para- 
lytica) 266. 

Stanojeviö, Laza (Massenmord) 
215; (Geistlichkeit Jugosla¬ 
wiens) 193. 

Stearns, A. Warren (Gruppen¬ 
testwertungen u. Fähigkeiten) 
117. 
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Steele, Albert E. (Hirnabsceß) 
456. 

Steffani, Pietro de (Angeborene 
Psychosen in Bette u. Pianaz- 
zola) 216. 

Stein, Ludwig (Migräne) 165. 

Steindl, Hans (Riesenwuchs) 
390. 

Steiner, Sydney s. Gitlow, Sa¬ 
muel 168. 

Stekel, Wilhelm (Sexualwissen¬ 
schaft u. Psychanalyse) 352. 

Stella, de (Neuritis retrobulbaris) 
40. 

Stenvers, H. W T . (Optisoher Ny¬ 
stagmus) 374. 

Stern, F. (Epidemische Encepha¬ 
litis) 452. 

— Hugo (Stimmübungstherapie 
bei Recurrenslähmung) 382. 

Sterzinger, Othmar (Abstrakte 
Aufmerksamkeit) 29. 

Stävenin, H. s. Labb4, Marcel 
75. 

Stiefler, Georg (Gliosis unilatera- 
lis) 255; (Infantile Hemipa¬ 
rese) 318; (Seborrhoea faciei) 
451. 

Stier, Ewald (Nächtliches Kopf¬ 
schütteln der Kinder) 191. 

Stinchfield, Sara Mae (Sprach- 
tests) 263. 

Stockard, Charles R. (Alkohol 
u. Rassendegeneration) 217. 

Stöhr jr., Philipp (Nierenkapsel- 
Innervation) 337. 

Störring, Ernst (Gefühlszustände) 
428. 

Storch, Alfred (Erlebnisanalyse 
u. Sprachwissenschaft) 42. 

Straschun, S. (Alkoholismus-Be¬ 
kämpfung) 204. 

Straus, Erwin (Okkultismus) 37. 

Strauss, Hans (Konstruktive 
Apraxie) 252. 

Strecker, Edward A., and Gor- 
don F. Willey (Heilbare De¬ 
mentia praecox) 197. 

— Herbert (Stichlochdrainage 
nach Lumbalpunktion) 442. 

Stroe, A. s. Danüa, P. 144. 

Stroomann, Gerhard (Luminal- 
behandlung) 240. 

Surkoff, A., und S. Tschugunoff 
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(Straschun) 204. 

— in Leningrad (Mendelsohn) 203. 

— und Psychosen (Pierce) 203. 

— -Vererbung (Kroon) 203. 

ZentralbL f. d. ge«. Neurologie u. Psychiatrie. XXXVIII. 


Alkoholvergiftung, akute, Kohlensäure therapie 
bei (Hunter u. Mudd) 203. 

— und Kleinhirn (Kur6, Shinosaki, Sato u.' Na- 
gano) 232. 

Allergie und Konstitution (Kämmerer) 269. 
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Anästhesie, Halbseiten-, aufsteigende, bei Toll¬ 
wut (Babes u. Jonesco) 183. 

—, Lumbal-, Augen-Bewegungsstörung infolge 
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Astasie-Abasie bei Dementia praecox (Grimaldi) 
402. 
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Augen-Anomalien, angeborene, Lider-Elephantia¬ 
sis bei Neurofibromatose mit (Moravec) 
463. 

— -Bewegungen der Neugeborenen (Gutmann) 
347. 

-Bewegungsstörungen infolge Lumbalpunktion 
und -anästhesie (Santonastaeo) 364. 

— -Erscheinungen bei Malaria (Mironescu) 78 

— -Herzreflex bei Epilepsie (Felsani) 469. 

— -Herzreflex nach Trigeminusdurchschneidung 
(Papilian u. Cruceanu) 341. 

— -Komplikationen nach Encephalitis epidemica 
(Kassner) 367. 

— -Nerven, Nervenfaser-Zusammensetzung der 
(Nakanishi) 225. 

— -Psychologie (Angelucci) 347. 

— -Störung infolge Schädeltrauma (Dupuy 
d’Uby) 400. 

Augenerkrankung bei tuberöser Hirnsklerose und 
Recklinghausenscher Krankheit (Hoeve, van 
der) 191. 

Augenmuskel-Lähmung, chronische progressive 
(Pelnär) 239. 

— -Lähmung, gekreuzte konjug., und Hemiplegie 
(Myslivecek) 373. 

— -Lähmung und Kopfschmerz nach Lumbal¬ 
anästhesie (Sobhy) 365. 

— -Lähmung, seltene, bei Encephalitis epide¬ 
mica, Diagnose (Winther) 49. 

— -Lähmung, Ursache (Gonzalez, de) 356. 

— -Störungen bei Encephalitis epidemica (Spring- 
lovä) 367. 
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Augenmuskel-Symptome bei Encephalitis epide¬ 
mica (Geimanowitsch, Beilin u. Leschtschenko) 
146. 

Ausbildung, medizinische, in Psychiatrie und 
Neurologie auf Holländ. Universitäten (Wink¬ 
ler) 220. 

Autoinfektion, intestinale, epileptische Erschei¬ 
nungen bei (Lamas) 189. 

Autonomes Nervensystem s. Nervensystem, vege¬ 
tatives. 

Avitaminose und Neuropathie (Leichtentritt) 
406. 

llabinski-Phänomen, Genese und Bedeutung (Ar- 
menise) 424. 

Bahnen -Kreuzung im Zentralnervensystem (Ja¬ 
cobsohn-Lask) 94. 

Balken s. Corpus callosum. 

Balkenstich, Liquor-Entleerung durch, bei Him- 
abscessen (B&räny) 456. 

Basalganglien, Großhirn- (Kuhlenbeck) 414. 

Basedowsche Krankheit (Bittorf) 71. 

— -Chirurgie (Brocq u. Maduro) 72; (Melchior) 

72. 

— und Hyperthyreoidismus, Herzfunktion bei 
(Willius, Boothby u. Wilson) 258. 

— und Hypoparathyreoidismus beim kriminellen 
Epileptiker (Landogna Cassone) 72. 

— und innere Sekretion (Brodski) 174. 

—, Insulin bei (Goffin) 73. 

-Prognose (Troell) 392. 

— -Radiotherapie (Gutiärrez) 174. 

— -Therapie (Dauwe) 258. 

—, partielle Thyreoidektomie bei (Sistrunk) 

73. 

Bathrocephalie beim Menschen (Backman) 143. 

Bauchmark der Insekten (Zawarzin) 412. 

Bauchschmerzen, chronische, nervöser Frauen, 
Diskussion 211. 

Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 

Beamtenrecht, deutsches und preußisches (Hüb¬ 
ner) 477. 

Begabung s. &. Intelligenz. 

— -Schätzung, Schulleistung und Vorstellungs¬ 
entfaltung (Malsch) 348. 

Begabungsprüfung bei Gesunden und Kranken, 
Prinzipien und Methoden (Ziehen) 117. 

Behavior, neurologischer Begriff von (Jastrow) 

120 . 

Beichte-Psychologie (Böhmig) 34. 

Benzoereaktion, kolloidale (Fabian) 364. 

—, kolloidale, Ausfällung bei (Targowla) 448. 

Beobachtungsvorgänge, natürliche (Eliasberg) 
430. 

Bettnässen s. Enuresis. 

Bewegung, willkürliche, und emotionelle, Disso¬ 
ziation bei zentraler Facialislähmung (Mon- 
rad-Krohn) 39. 

Bewegungen, brachysynkinetische und megasyn- 
kinetische, bei Encephalitis epidemica (Pien- 
kowski) 237. 

— und halluzinierte Flächenfarben (Hartmann) 
13L 

—, unwillkürliche, und Enthirnungsstarre-Phä- 
nomen, Beziehungen (Brock u. Wechsler) 
236. 


Bewegungsapparat- Erkrankungen, Proteinkörper¬ 
therapie bei (Schmidt) 134. 

Bewegungsstörung, cerebellare (Hoepfner) 55. 

Bewußtsein-Umfang und Enge (Pauli) 343. 

Beziehung in der Psychologie (Höffding) 426. 

Bildnerei schwachsinniger Kinder (Vidoni) 472. 

Binet-Simon-Tests, Anwendung auf weißes und 
schwarzes Schulkind (Welk) 32. 

Bismut und Liquor cerebrospinalis (Jeanselme» 
Delalande u. Terris) 442. 

—, Neuroeyphilis nach (Criado) 398. 

Blase s. Harnblase. 

Bleivergiftung-Symptome, Bedeutung für Dia¬ 
gnose (Teleky) 78. 

Blepharotic nach Encephalitis (Kauders) 451. 

Blicklähmung s. Augenmuskel-Lähmung. 

Blindheit und Tabes (Merklen u. Hirschberg) 
56. 

Blut-Analyse und Zuckertoleranzprüfungen bei 
Psychosen (Barrett u. Serre) 434. 

— -Fermente bei Encephalitis epidemica (Brai- 
lovsky) 146. 

Blutbild und vegetatives Nervensystem (Glaser) 
21; (Hoff u. Sievern) 340. 

— -Veränderung bei Dementia praecox (Jousche- 
levsky) 195. 

Blutdruck, Intraspinaldruck und intraokularer 
Druck, Vergleich (Block u. Oppenheimer) 
441. 

— und Pulsfrequenz bei geistiger und muskulärer 
Arbeit (Gillespie) 427. 

Bhitdrüsen s. Endokrine Drüsen. 

Blutgefäße-Nerven und Xanthinderivate beim 
Frosch (Sahlström) 340. 

— Permeabilität und sympathische Innervation 
(Yamamoto) 339. 

— -Reflexe an erkrankter Haut (Nicolski) 22. 

Blutkörperchensenkungsreaktion bei Encephalitis 

epidemica (Lorenz u. Berger) 450. 

Blutserum s. Serum. 

Blutstickstoff und Psychosen (Targowla) 434. 

Blutung und Encephalitis epidemica (Dechaume 
u. Sedaillan) 450. 

—, Meningeal-, bei Neugeborenen (Gordon) 81. 
363. 

—, Meningeal-, druoh Truncusaneurysma-Ruptur 
(Nicoleanu) 53. 

—, Rückenmark-, s. Hämatomyelie. 

Bodenstriae (Schaifer) 101. 

Botulismus, Zentralnervensystem bei (Cowdry u. 
Nicholson) 334. 

Bremsung, Muskeln-, und Haltung, und Konsti¬ 
tution (Berliner) 11. 

Bromuralvergiftung, chronische (Jacob) 182. 

Brücken-Gliom, hämorrhagisches (Fracassi u. 
Ruiz) 373. 

-Veränderungen, zentrale Schmerzen durch 

(Weisenburg u. Stack) 125. 

Brustwirbel, X., Osteomyelitis acuta des (Rai- 
mann) 163. 

Bulbärparalyse, Pseudo-, mit koordinierten 
Rückenmarksreflexen (Wilmers) 53. 

—, Pseudo-, Sprachstörungen bei (Deila Cioppa) 
53. 

Bulbus jugularis- und Hirnsinus-Thrombose, sep¬ 
tische otitische (Fraser) 251. 
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Calcarina-Lokalisation [Handbuch] (Lenz) 464. 
Calcium und autonomes Nervensystem (Engelen) 
437. 

—* -Therapie (Kaewel) 133. 

Calciumgehalt, Liquor cerebrospinalis-» beim rachi- 
. tischen und spasmophilen Säugling (Tron- 
*, coni) 140. 

fcalotte des Pithecanthropus erectus (Weinert) 
410. 

Carcinom s. a. Geschwulst und Sarkom. 

—, Gehirn- (Engel) 155. 

Carcinoma retrobulbaris vom Sinus maxillaris 
ausgehend (Fietta) 453. 

Carcinosarkome, Schädelbasis-, osteoplastische 
(Kelemen) 365. 

ßauda equina - Läsionen, Klinik (Coen) 253. 

— -Symptome und Päraplegie bei maligner 
• • Lymphogranulomatose (Weber) 379. 

— -Tumor, Lokalisation durch Lipiodol (Guillain, 
Alajouanine, Mathieu u. Bertrand) 162. 

Cephalohydrocele traumatic. extern. (Froelich) 
467. 

Cerebellum s. Kleinhirn. , 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 
Charakter-Eigenschaften und Schulleistungen 
(Poffenberger u. Carpenter) 37. 

— -Veränderung nach Encephalitis epidemica 
(Beverly u. Sherman) 369. 

— -Veränderung nach Encephalitis epidemica 
beim Kind (Vermeylen) 148. 

— -Veränderung durch oiganische Himerkran¬ 
kungen beim Kind (Gurewitsch) 50. 

Cheirosynkinesia congenita familiaris hereditaria 
(Dobrochotoff) 238. 

Chinesen-Gehim, Morphologie, Stammesgeschichte 
(Kurz) 329. 

Chinin-Applikation, intraglutäale, Ischiadicuslä- 
sionen durch (Wilder) 383. 

— -Hamstoffinjektion bei Ischias (Hertzler) 165. 
Cholesteatom, latentes, Facialis-Lähmung durch 

(Bertein) 382. 

— und Epidermoiden-Cysten im Zentralnerven¬ 
system (Longhitano) 162. 

Cholesterin im Liquor (Tsuchiya) 441. 

— im Liquor bei Psychosen (Goebel) 441; 
Chondrodystrophia hypoplastica, unvollständige 

(Lewin u. Jenkinson) 76. 

Chondrodystrophie (Weygandt) 178. 

—, fötale (Lewin u. Jenkinson) 76. 

— mit Myxoedema infantile in einer Familie 
(Nonne) 280. 

Chondrogenese, unvollständige (Lewin u. Jen¬ 
kinson) 76. 

Chorda dorsalis, Entwicklungsgeschichte (Kings- 
bury) 415. 

Chorea - Athetose (Enderte) 151. 

— bei Schwangerschaft, Ätiologie (Bua) 151. 

— minor, endolumbale Eigenserumbehandlung bei 
(Rohr) 150. 

— minor, Nirvanol bei (Hefter) 371; (Husler) 
372. 

Chronaxie beim Menschen (Bourguignon) 14. 
Ciliarknoten-Morphologie (Pines) 226. 

Cisterna magna-Punktion (Pfister) 249. (Eß¬ 
küchen) 323. 


Cocainismus, Ursachen; und Prophylaxe (Arono- 
witch) 202. 

Cocain Vergiftung, Selbstmord durch (Erzer) 202. 

Commissuren-Verbindungen beim Kaninchen- 
Großhirn (Villaverde, de) 410. 

Contractur, Muskel-, Milchsäurebildung bei 
(Meyerhof) 18. 

Conus terminalis-Erkrankung (Coenen) 379. 

Convulsio s. Krampf. 

Corpus callosum- Sarkom (Siegrist) 156. 

— pontobulbare (Schaffer) 101. 

Corpus striatum (Astwazaturoff) 226. 

— und Großhirnrinde (Grünstein) 330. 

— -Syndrom, experimentelle Erzeugung beim 
Makaken (Mella) 333. 

Cyclothymie (Kobylinsky) 204. 

Cyste, Dermoid-, am Schädelknochen (Desnoyers) 
365. 

—, Epidermoiden-, und Cholesteatome im Zen¬ 
tralnervensystem (Longhitano) 162. 

—, Gliom-, des Schläfenlappens, Operation und 
Röntgentherapie (Bremer u. Coppez) 155. 

Darm-Innervation bei Insekten (Orlov) 337. 

Darmkrankheiten, Magen-, nervöse (Hofbauer) 
123. 

Daumenreflexe und Kleinfingerballen-Hautreflexe 
(Juster) 236. 

Debilität s. a. Schwachsinn. 

—, motorische, und Schwachsinn (Vermeylen) 85. 

Decerebrierungsstarre s. Enthirnungsstarre. 

Defekt, geistiger, beim Säugling und Kleinkind, 
Symptome und Therapie (Thomson) 86. 

Defekte,Dura- und Hirn-, Deckung durch Fett- und 
Fascientransplantation (Halstead u. Caylor) 
468. 

Degeneration, hepatolentikulare, Pathogenese 
(Insabato) 371. 

’ Däjä-vu- Empfindung beim Epileptiker (Molin de 
Tey88ieu) 189. 

Dementia, Abstraktions Vorgänge bei (Eliasberg) 
430. 

— paralytica, Spirochaeta Duttoni-Behandlung 
bei (Sagel) 474. 

— paralytica-Therapie (Starcke) 266. 

— paranoides, Charakter bei (Del Greco) 198. 

Dementia praecox (Paulian u. Vlad) 194; (Claude 

u. Brous8eau) 194; (Mayer-Gross) 402. 

—, Astasie-Abasie bei (Grimaldi) 402. 

— -Auflösung (Lautier) 195. 

—, Blutbild-Veränderung bei (Jouschelevsky) 195. 

— -Erkrankung, heilbare (Strecker u. Willey) 197. 

—, katatonische Zustände bei (Buscaino) 198. 

—, pathologische Histologie und Pathogenese 

(Buscaino) 403. 

—, Schizomanie und Schizophrenie (Claude, Borei 
u. Robin) 194. 

— und Schizophrenie (Ostankoff) 195. 

—, Schwarzreaktion im Harn bei (Barbieri) 195. 

—, Vagotonie und Sympathicotonie bei (Gerwer) 
197. 

Demonstrationskliniken und geistige Hygiene 
(Anderson) 270. 

Denken, primitives (Talbert) 115. 

— und Sprache beim Kind (Piaget) 117. 

— -Struktur (Reiser) 32. 
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Denken, Symbol-, und kindliches Denken (Pia- 
get) 32. 

—, verallgemeinerndes, beim Kind und Jugend¬ 
lichen (Schüß8ler) 32. 

— »-Zerlegung (Maine de Biran) 115. 

Denkpsychologie, experimentelle (Selz) 115. 

Depersonalisation-Zustande und Libidoablösung 

(Nunberg) 121. 

Depressive Geistesstörungen, ambulante Behand¬ 
lung (Borberg) 133. 

Dermoidcyste, Schädelknochen- (Desnoyers) 305. 

Diabetes insipidus (Bistriceanu, Dimitrescu u. 
Nestor) 69. 

-— insipidus nach Encephalitis epidemica (Blat- 
nf) 147. 

— insipidus und hypophysärer Infantilismus 
(Ferrannini) 257. 

Diaphragma s. Zwerchfell. 

Diencephalon s. Zwischenhim. 

Diphtherie, einseitige Akkommodationslähmung 
nach (Flieringa) 128. 

—, Rachen-, Akkommodationslähmung nach 
(Sobhy) 399. 

—, Tetaniesymptome nach (Ochsenius) 394. 

Diphtherische Lähmungen - Therapie (Renault, 
L6vy u. Plichet) 384. 

Diplegia facialis (Guieu u. Pons) 59. 

DipJegie, cerebrale, Pathogenese (Collier) 370. 

—, infantile, akute Meningitis mit (Renaud) 138. 

Druck-Empfindung, Aufmerksamkeit-Einfluß äuf 
(Newhall) 29. 

— -Vermehrung innerhalb der Schädelhöhle (Ma- 
claire) 247. 

Drüsen s. a. endokrine Drüsen und die einzelnen 
Drüsen. 

Dura-Defekte, Deckung durch Fett- und Fascien- 
transplantation (Halstead U; Caylor) 468. 

Dysarthrie, cerebrale Lokalisation (Mayendorf, v.) 
327. 

Dysgenitalismus, Hypothyreose und Hypopara- 
thyreose mit (Scheiner u. Jedliöka) 175. 

—, vegetatives Nervensystem bei, Pathologie und 
pathologische Anatomie (Morgenstern) 172. 

Dyspnöe beim Vagusdruckversuch (Recht) 340. 

Dysthyreose, Haut-, Klinik (Bogroff u. Krupni- 
koff) 70. 

Dystrophia adipo so genitalis s. a. Fettsucht. 

— , forme fruste der. Experimentelles (Dietrich) 

68 . 

—, nicht hypophysäre, Grundstoffwechsel bei 
(Labbö, S tövenin u. van Bogaert) 75. 

— -Krankheitsbild (Schack) 68. 

— musculorum, Erblichkeitsverhältnisse bei 
(Smith) 61. 

— myotonica-Muskelhistologie (Harzer) 327. 

— vegetatives Nervensystem bei, Pathologie und 
pathologische Anatomie (Morgenstern) 172. 

—, Oxvcephalie mit (Surkoff u. Tschugunoff) 
173. 

—, Schweizer Stammbäume von (Vogt) 262. 

Easton-Sirup-Tabletten»Stry^chninVergiftung beim 
Kind nach (Tömasson) 398; (Hempel-Jorgen¬ 
sen) 398. 

Echolalie, Stillstand kindlicher Sprachentwicklung 
in der (Pick) 153. 


Eheverbot bei erblicher Belastung (Bremer) 2131 
Eidetische Anlage bei Jugendlichen (Kroh) 119. 
Eierstock s. Ovarium. 

Eifersucht (Hahn) 28. 

Einbildung, schöpferische, bei Normalen und 
Psychosen (Lundholm) 346. 

Eiweiß-Injektion bei Bewegungsapparat-Erkran¬ 
kungen (Schmidt) 134. 

— -Therapie bei Epüepsie (Weidner) 84. 
Eiweißkörper, Liquor cerebrospinalis-, und Gold- 

solreaktion nach Lange (Bloch u. Biberfeld) 
444. 

Eklampsie und Schock (Lövy-Solal u. Tzanck) 
184. 

Elektrischer Strom, Bewußtlosigkeit durch, Thera¬ 
pie 186. 

' Elektrodiagnostik [Leitfaden] (Cohn) 358. 
Elektropie (Karczag u. Paunz) 8. 
Elektrotherapie [Leitfaden] (Cohn) 358* 
Elephantiasis der Lider bei Neurofibromatose Und 
Augen-Anomalien (Moravec) 463. 

Embryo, menschliches, Nervensystem des (Bo- 
laffio u. Artom) 418. 

. Emotionale Sphäre, nationale Unterschiede (Wash- 
bum) 27. 

Emotiohelle und willkürliche Bewegung bei zen¬ 
traler Facialislähmung (Monrad-Rrohn) 39. 
Empfindung und Lage-Gedächtnis am Neigungs¬ 
stuhl (Kleinknecht u. Lueg) 428. 

— und Vorstellung (Seletzky) 301. 

Encephalitis, Blepharotic nach (Kauders) 451. 

— chronica disseminata, neues Symptom bei 
(Hilula) 147. 

— -Folgen, pathologische Anatomie (Pette) 52. 

— haemorrhagica nach Neosalvarsan (Borowska) 
182.* 

—, Herpes-, Virulenz (Levaditi. Nicolau u. Poin- 
cloux) 449. 

—, Kaninchen-, spontane, Liquor bei (liiert u. 
Jahnel) 46. 

—, Meningo-, des Kaninchens und Encephalitis 
epidemica, morphologische Unterschiede (Oli- 
j . ver) 145. 

■—, Paralysis agitans nach, psychische Störungen 
bei (Perelman u. Junitzkaja) 147. 

—, psychopathieähnliche Züstandsbilder nach, 
bei Jugendlichen (Gerstmann u. Kauders) 451. 
—, reflektorische Pupillenstarre nach (Hudo- 
vemig) 48. 

—, Seborrhoea faciei nach (Stiefler) 451. 
mit Trypaflavin, Therapie (Buss) 312. 

— und Typhus (Odier) 449. 

—, verkappte, Paralysis agitans nach (Fouquö) 
368. 

— -Virus (Danila u. Stroe) 144. 

Encephalitis epidemica (Tarentini-Torreano) 48; 

(Bassoe) 448. 

— -Ätiologie (Schnabel) 366; (Levaditi u. Nicolau) 

| 448. 

—, Affektstörungen nach, beim Kind (Rhein u. 
Ebaugh) 369. 

—, akute, in einer Familie (Ebaugh) 146. 

—, akute und chronische, anatomische Parallele 
(Itzenko) 145. 

— mit Atmungsstörung (Bogaert, van) 48. * 

—, Augenkomplikationen nach (Kassner) 367. 
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Encephalitis epidemica, Augenmuskelsym¬ 
ptome bei (Geimanowitech, Beilin u. Lesch- 
tschenko) 146; (Springlovä) 367. 

—, unwillkürliche Bewegungen bei (Pienkowski) 
237. 

—, Bhitfermente bei (Brailovsky) 146. 

—, Blutkörperchensenkungsreaktion bei (Lorenz 
u. Berger) 450. 

—, Charakterveränderung nach (Beverly u. Sher¬ 
man) 369. 

—, chronische, forensische Psychiatrie bei (Wim¬ 
mer) 214. 

<—, Diabetes insipidus nach (Blatn^) 147. 

—, Drehkrämpfe nach (Henner) 368. 

— und sporadische akute Enc., epileptiformer 
Symptomenkomplex (Margulis) 50. 

—, endolumbale Injektionen bei (Gilbert u. 
Tzanck) 149. 

— -Erreger (Bok) 53. 

— -Fälle [Statistik] (Hoff) 449. 

—, Folgeerscheinungen (Duncan) 51. 

—, Gesichtsausdruck bei (Koch) 451. 

— und Hämorrhagien (Dechaume u. Sedaillan) 
450. 

— und Herpes, Experimentelles (Flexner) 143. 
—, schnell reifende Katarakt nach (Palich- 

Szäntö) 451. 

— beim Kind, Charakterveränderungen nach 
(Vermeylen) 148. 

— bei Kindern und Jugendlichen (Grösz u. 
Goldberger) 369. 

—, Klinisch-Pathologisches (Gilbert u. Gurd) 450. 
—, Krankenschicksal 1920 (Laboh^) 148. 

—, Liquor bei (Foster u. Cockrell) 368. 

— und Meningoencephalitis des Kaninchens, 
morphologische Unterschiede (Oliver) 145. 

—, Na-salicyl-Injektionen bei (Courcoux u. Meig- 
nant) 148. 

— und Neuritis, Beziehungen (Schamke u. 
Moog) 52. 

—, seltene Ophthalmoplegien bei (Winther) 49. 

— und Parkinson-Syndrom (Girone) 147. 

—, pathologische Anatomie (Krasuchoff) 145. 
(Blumenau) 366. 

—, Schmerzen bei (Wirszubski) 450. 

—, Seelenleben bei (Fleisohmann) 369. 

—, epidemischer Singultus und Grippe, Ätiologie 
(Donini) 145. 

—, Spätsymptome (La Torre) 51; (d’Arman) 
149. 

—, psychische Störungen bei (Perelmann) 147; 
(Robin) 368. 

— und Strahlentherapie (Podestä) 244. 

— und Substantia nigra Sömmeringii, Spätfolge 
(Omodei-Zorini) 367. 

—, Symptomatologie und Diagnostik (Wendero- 
witsch) 146. 

— -Therapie (Dufour) 149; (Stern) 452. 

—, plastischer Tonus nach (McAlpine) 450. 

— und vegetatives System (Weber) 366. 

— und Zentralnervensystem (Thalhimer) 449. 
Encephalitische Motilitätsstörungen (Bostroem) 

54. 

Encephalitozoon rabiei und Tollwut (Manouelian 
u. Viala) 398. 

Encephalographie (Wartenberg) 220. 


Encephalomegalie und Hirntumor (Escuder Nu- 
fiez) 154. 

Encephalomyelitis epidemica 8. Encephalitis epi¬ 
demica. 

Encephalopathie, infantile, mit Gigantismus und 
akromegalischeim Habitus (Lereboullet u. 
Denoyelle) 261. 

Endokrine Drüsen s. a. die einzelnen Drüsen. 

— (Kingsbury) 169. 

— und Basedowsche Krankheit (Brodski) 174. 

— -Erkrankung in Nordwestamerika (Wheelon) 

66 . 

— -Erkrankungen, vegetatives Nervensystem bei, 
Pathologie und pathologische Anatomie (Mo- 
gilnitzki) 170. 

— -Störung, Stoffwechsel und Psyche bei (Brown) 

66 . 

Endokrine Neurose (Weiss) 389. 

— Störungen des Sexualapparate#, Strahlen¬ 
therapie bei (Recasens) 258. 

Endolumbale Behandlung der Chorea minor mit 
Eigenserum (Rohr) 150. 

Entartungsreaktion, Zuckungsformel-Umkehr bei 
(Kramer) 15. 

Enthirnungsstarre, Gaswechsel bei (Duaser de 
Barenne u. Burger) 231. 

—, klinische Analogien (Dawidenkoff) 236. 

— -Phänomen und unwillkürliche Bewegungen. 
Beziehungen (Brock u. Wechsler) 236. 

Entwicklung und Wiederholung, geistige (Sufctie) 
343. 

Enuresis infantum (Saizeff) 89. 

— beim Kind, Harndrang und Blasenkontraktion 
bei (Amberg) 128. 

— nocturna bei Jugendlichen (Focher) 327. 

— nocturna und Spina bifida, Beziehungen 
(Delbet) 164. 

— -Typen, Behandlung (Behm) 89. 

Epidermoiden-CyBten und Cholesteatome im Zen¬ 
tralnervensystem (Longhitano) 162. 

Epilepsia partialis continua (Wilson u. Winkel- 
man) 190. 

Epilepsie (Blagg) 471. 

—, akute Ammonshorn Veränderungen nach (Wei- 
mann) 188. 

—, Alkoholversuch in der (Corberi) 83. 

—, Augen-Herzreflex bei (Felsani) 469. 

—, Behandlung vom Subtentorium aus (Anton) 
328. 

—, Brown-Säquardsche (Auer) 106. 

—, D6jä-vu-Empfindung bei (Molin de Teyssieu) 
189. 

—, endokrin-vegetative, bei Kriminellen (Di Tul- 
lio,) 214. 

— -Erscheinungen bei intestinalen Autoinfek¬ 
tionen (Lamas) 189. 

— -Erscheinungen und Hirndefekt (Feucht- 
wanger) 186. 

— -Genese (Geitlin) 469. 

—, Hyperventilations- (Foerster) 289. 

—, Jacksonsche, durch subcorticales Gliom (Rey¬ 
nolds u. Wilson) 155. 

—, Ipecacuanha bei (Rodiet) 190. 

—, kriminelle, Basedowoid und Hypoparathy¬ 
reoidismus bei (Landogna Cassone) 72. 

—, Larynx-, experimentelle (Beiluoci) 103. 
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Epilepsie, Liquor - Hypersekretion bei (Salmon) 
470. 

- begünstigende Momente (Hartenberg) 83. 

-, Myoclonus-, chronische progressive (Lob¬ 
stein) 84. 

-, Myoclonus-, mit Hirnveränderungen (Schon) 

84. 

- -Pathogenese (Georgi) 293. 

-, Proteinkörpertherapie bei (Weidner) 84. 

- und Säurebasengleichgewicht (Bigwood) 470. 

-, Sympathicusoperation bei (Witze!) 243. 

- -Symptom beim Kind (Adie) 83. 

—, Wortfindungsstörungen und Worttaubheits¬ 
anfälle bei (Schöne) 470. 

Epileptol (Schönfeld) 471. 

Epiphysen-Geschwulst (Martin) 69. 

-Krankheiten (Monchy, de) 463. 

-Untersuchungstechnik (Kolmer) 8. 

Epithel, Nervenendigungen im, der Saugetiere 
(Kadanoff) 409. 

Epithelkörperchen s. Parathyreoidea. 

Erblichkeit bei Muskeldystrophie (Smith) 61. 

Erblindung, beiderseitige, nach Kohlenmonoxyd¬ 
vergiftung, Heilung (Fejär) 398. 

Erfinderwahn, Genese und Dynamik (Kielholz) 
196. 

Erhaltungsumsatz s. Stoffwechsel. 

Erinnerungen-Unwirklichkeitsgefühl (Janet) 359. 

Erlebnis-Analyse und Sprachwissenschaft (Storch) 
42. 

— und Gemeinschaft (Allere) 110. 

Ermüdung und Muskel-Aktionsströme (Alten¬ 
burger) 421. 

Ernährung-Schäden, Zentralnervensystemerkran¬ 
kung durch (Ball) 78. 

Erotismus, Anal-, und Fetischismus 208. 

Erregung, zentrale, bei fortgesetzter Anstrengung 
(Caxdot u. Laugier) 235. 

Erstgeburt und Veretandesfähigkeiten (Willis) 
431. 

Erweichungsherd, retroolivärer, bei Arteria cere- 
belli inf. post.-Verschluß (Richter) 452. 

Erysipel, Wes tphal-Strümpellsche Pseudosklerose 
nach (Campbell u. Morse) 251. 

Erythromelalgie (Jiräsek) 169. 

—, Quinckesches ödem und Tetanie (May) 63. 

Essigsäureanhydrid-Schwefelsäureprobe, Liquor¬ 
studien mit (Boltz) 248. 

Eugenik und Psychosen (Jüdin) 246. 

Eukodalismus (Frensdorf) 404. 

Eunuchoidismus (Garfunkel) 177. 

Exhibitionismus bei Schulmädchen (Liszt, von) 
267. 

Extrapyramidales System s. Nervensystem, extra- 
pyramidales. 

Extremitäten, obere, -Lähmung nach Antitetanus¬ 
serumbehandlung (Sainton, Deecouts u. Le 
Clerc) 383. 

Fähigkeiten und Gruppentests, Beziehungen 
(Stearns) 117. 

Fähigkeiten und Intelligenz (Thomson) 115; (Cla- 
parede) 116; (Thuretone) 116. 

Färbung fixierter Präparate (Möllendorff, v.) 332. 

— der grauen Substanz im Gehirn und Rücken¬ 
mark (Kondratjew) 418. 


Farben-Bevorzugung dem Alter entsprechend 
(Michaels) L19. 

— -Empfindung, dynamische Wirkung bei Tieren 
(Bierens de Haan) 347. 

Fasciculus arcuatus cireumolivaria (Schaffer) 101. 

Felsenbein s. Os petroeum. 

Fetischismus Und Anal-Erotismus 208. 

—, Leichen- (Grünthal) 268. 

Fett im Zentralnervensystem (Peracchia) 7. 

Fettsucht s. a. Dystrophia adiposo-genitalis. 

-Erblichkeitsverhältnisse (Liebendörfer) 260. 

Fieberreaktionen, psychogene, bei Lungentuber¬ 
kulose (Ladeck) 211. 

Flecktyphus und Recurrens, Nervensystem-Er¬ 
krankung nach (Brodereon) 399. 

Flockungsreition im Liquor und Blut während 
Spirochaetosis ictero-haemorrhagica (Troisier 
u. Rim6) 364. 

Foetus s. Embiyo. 

Folie ä deux (McWilliam) 205. 

Foramen lacerum posterius bei diphtherischer 
Neuritis (Caldera) 60. 

Foramina intervertebralia, Physiologie, Pathologie 
und Klinik (Gordon) 57. 

Formen-Gedächtnis (Dwelshauvere) 348. 

Formolfixierung, Säurebildung bei (Spatz) 418. 

Freund-Lehre und Libido-AnalyBe (Lashley) 35. 

-Lehre und theoretische Psychologie (Thur¬ 
stone) 35; (Leuba) 35. 

Freundschaft und Homoerotik (Mandolini) 267. 

Fürsorge, Irren-, im Ausland (Tarozzi) 270. 

—, Psychopathen- und Geisteshygiene (Toma- 
sini) 271. 

—, Psychopathen-, Ratgeber (Többen) 271. 

Fuß-Deformitäten, kongenitale, Veränderung des 
zentralen und peripheren Nervensystems bei 
(Hackenbroch) 229. 

—, Spitz- und Hacken- (Kreuz) 244. 

Fußklonus-Entstehung (Wachholder u. Alten¬ 
burger) 316. 

Fußsohlenstreichreflex (Beraot) 423. 

Gähnen (Crämer) 353. 

Gallengangsfistel, poetoperative, und Psychose 
(Boeminghaus) 361. 

Ganglien, Basal-, des Großhirns (Kuhlenbeck) 414. 

-Regeneration im Schwanz von Urodelen 

(Duesberg) 106. 

Ganglion Gasseri bei Trigeminusneuralgie, Histo¬ 
pathologie (Guarch) 164. 

Gardänal s. LuminaL 

Gasstoffwechael s. Stoffwechsel, Gas-. 

Gasvergiftung mit ektomeeodermalen Gehirn - 
grenzschicht-Veränderungen (Allende-Na- 
varro, de) 183. 

Gaumensegel und Pharynxconstrictor, homologe 
Lähmung (Bourgeois u. Aubin) 166. 

Gebiß-Untersuchung bei homosexuellem Mann 
(Dobkowsky) 208. 

Geburt, Zentralnervensystem -Ver le tzungen bei 
(Crothera) 468. 

Geburtstrauma, Störung affektiver Mimik durch 
(Neurath) 401. 

— -Symptomatologie (Berberich u. Wischers) 187. 

Gedächtnis und Funktionen-Auf bau (Wittmann) 

30. 
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Gedächtnis bei Psychosen (Theissen) 402. 

— *Spannung8grade (Segond) 31. 

—, Wort-, Lehre und Polyeid oekopie-Methode 
(Meuer) 31. 

Gedanke und Gehirn (Pi6ron) 6. 

Gefährdeten-Fürsorge . im Deutschen Reichs¬ 
jugendwohlfahrtsgesetz (Behrend) 218. 

Gefäße s. Blutgefäße. 

Gefühl-Zustände, Pneumographisches (Störring) 
428. 

Gefühle, ethische, Prüfung der (Ziehen) 117. 

Gegenreaktion, Zentren-, und Immunkörperreak¬ 
tionen (Pötzl) 127. 

Gehirn s. a. einzelne Abschnitte des Gehirns. 

— -Absceß 8. Abeceß, Gehirn-. 

— vom Bärenspinner (Bretschneider) 2. 

— -Carcinom (Engel) 155. 

—, chemische Konstitution des (Bubanoviö) 7. 

— bei Chinesen, Morphologie, Stammesge¬ 
schichte (Kurz) 329. 

— -Chirurgie (Tilmann) 240. 

— -Defekt und cerebrale Epilepsie (Feucht- 
wanger) 186. 

— -Defekte, Deckung durch freie Fett- und 
Fascientransplantation (Halstead u. Caylor) 
468. 

— -Druckerhöhung nach Lumbalpunktion (Bouw- 
dijk Bastiaanse, van) 247. 

— -Erkrankung, organische, Charakterverände- 
nmg durch, beim Kind (Gurewitsch) 50. 

-Erkrankung, gekreuzte Reflexe bei (Mayer) 

423. 

— -Furchung und Rindenschichtung, Beziehung 
(Riese) 284. 

— und Gedanke (Piäron) 5. 

— -Geschwulst s. Geschwulst, Gehirn-. 

— -Grippe, Geschichte (Kayser-Petereen) 143. 

— -Hemisphären, nervöse Prozesse in Rinde der 
(Beritoff) 344. 

— -Hernien, kongenitale, Pathogenese und Be¬ 
handlung (Lamport) 228. 

— und Immunitätsreaktionen (Lazarus-Barlow 
u. Parry) 10. 

— und Intelligenz (Holländer) 430. 

— -Prolaps bei Kraniotomierten, Pathogenese 
(Torchiana) 400. 

— -Sklerose, atrophische (Schob) 324. 

— -Sklerose, tuberöse, Augenerkrankungen bei 
(Hoeve, van der) 191. 

— -Thrombosen bei Polycythämie (Ledoux) 250. 

— -Veränderung beim Hunger (Hassin) 227. 

— -Veränderungen, Myoklonus-Epilepsie mit 
(Schou) 84. 

— -Volumen spezialisierter Säugetiergeschlechter 
(Dubois) 329. 

Gehirnbasis-Sarkom, globocelluläres (Obregia u. 
Paolian) 156. 

Gehimfurchung (Landau) 98. 

Gehirnhäute, weiche, -Melanos&rkomatose der 
(Neubürger) 480. 

Gehimnerven-Zentren, Veränderung nach Blut- 
Entziehung und Ersatzflüssigkeit-Injektion 
(Andriani) 10. 

Gehirnrinde-Formel, senile (Simchowicz) 227. 

Gehimstamm-Untersuchungen (Rogers u. Lackev) 
231. 


Gehirnstamm - Verletzung, WasserausscheiduD z 
und Körpertemperatur, Beziehungen (Rogen; ; 
103. 

Gehirntod, plötzlicher, bei Psychosen (Weimann • 
361. 

Gehimverletzung bei Erwachsenen, Diagnoee und 
Therapie (Jackson) 468. 

— [Handbuch] (Pfeifer) 463. 

—, kleinere (Trotter) 467. 

—, tödliche Folgen (Kratzeisen) 185. 

Gehörorgan-Verletzungen (Kobayaahi) 375. 

Geist und Seele, Dualismus von (Masson-Oursew 
23. 

Geisteshygiene (Tomasini) 408. 

— und Demonstrationskliniken (Anderson) 270. 

— und Pflege leichter Psvchopathen (Tomaami) 
271. 

Geistesstörung, angeborene, bei Einwohnern von 
Bette und Pianazzola (Steffani, de) 216. 

—, depressive, ambulante Behandlung (Borberg} 
133. 

—, Jahreszeitenkurven (Norbury) 42. 

Geisteszustand-Bestimmung während körperlicher 
Untersuchung (Levy) 361. 

Geltungsbedürfnis — Geltungspflicht (Prinzhorni 
90. 

Geltung8bedürftige und Geltungssüchtige (Aschaf¬ 
fenburg) 90. 

Gemeinschaft als Idee und Erlebnis (Allers) 110. 

Gemütliche Vorgänge, Beeinflussung geistiger 
Arbeit durch (Meinas) 29. 

Gemütsstörungen, physische Ursachen von (Mifer) 
435. 

Genickstarre s. Meningitis cerebrospinalis. 

Gerichtliche Medizin und Amnesie und Asthenie 
(Benon) 214. 

Geschehen, nervöses, Mechanismus des (Lugaio) t>. 

Geschlecht-Identifikation, neuer Nachweis (Be- 
nassi u. Graffi) 3. 

— -Psychologie, Wahrheit und Irrtum (Vaertingi 
433. 

Geschlechtliche Enthaltsamkeit und Gesundheit 
(Robinson) 433. 

Geschlechtsdrüsen s. a. Hoden, Ovarium. 

— (Benthin) 75. 

— und Lipoidstoffwechsel (J&ffe) 393. 

Geschlechtshormone (Krogh, von) 74. 

Geschlechtsmoral und Kommunismus (Koilontav) 

23. 

Geschmackssinn bei Otitis und Mastoiditis (d'Ono- 
frio) 335. . 

—, Versuche (Fodor u. Happisch) 26. 

Geschwulst s. a. die einzelnen Geschwülste. 

—, Arachnoidea-, und Zwischenwirbelscheibe- 
Agenesie (Souques u. Blamoutier) 379. 

—, Cauda-, Lokalisation durch Lipiodol (Guil¬ 
lain, Alajouanine, Mathieu u. Bertrand) 162. 

—, Epiphysen- (Martin) 69. 

—, Gehirn-, und Encephalomegalie (Escuder 
Nünez) 154. 

—, Gehirn-, Röntgentiefenbehandlung bei (Bre¬ 
mer, Coppez u. SluyB) 453. 

—, Gehirn- und Rückenmark-, Strahlenbehand¬ 
lung (Flatau) 454. 

—, Gehirn-, und Ventriculographie (Wkieroe) 
373. 
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Geschwulst, Gehirn-, Wassermannreaktion bei 
(Kafka) 372. 

-, Gehirn-, Zentralskotom bei (Knapp) 166. 

-, Hypophysen- (Bussy, Martin u. Dechaume) 

172; (Engelbach) 463. 

-, Hypophysen-, Röntgenbehandlung (Wehe¬ 
fritz) 172. 

-, Lobus temporaliß- (Schwab) 304; (Fumarola) 

372. 

- -Metastasen in Epithelkörperehen (Dieterich) 

77. 

—, Pons- (Myslivecek) 373. 

—, Rückenmarks- (Rivarola u. Obarrio) 161. 

—, Rückenmarks-, atypische (Sharpe) 161. 

—, Rückenmarks-, Lipojodol bei (Mingazzini) 304. 

—, Rückenmarks-, Strahlenbehandlung bei (Fla- 
tau) 454. 

—, Schädelbasis-, multiple Hirnnervenlähmung 
durch (Matzdorff) 166. 

—, Temporallappen- (Castex u. Camaüer) 156. 

Gesicht-Halluzinationen (Bouyer) 131. 

— -Hyperhidrosen, circumscripte, nach infek¬ 
tiöser Parotitis (Wenderowitsch) 169. 

Gesichtsfeld bei Schwangerschaft (Schöninger) 
358. 

Gesichteneuralgie (Frazier u. Russell) 469. 

Gesichtssinn-Entwicklung (Spare) 335. 

Gesundheitspflege s. Hygiene. 

Gewichte, gehobene, Wahrnehmung (Reid) 27. 

Gift-Gefahr in Belgien (Vervaack) 201. 

Gigantismus s. Riesenwuchs. 

Glandula pinealis-Krankheiten (Monchy, de) 463. 

Glaube und Sexualität (Sawitch) 360. 

Glaubenshelden, Sinnestäuschungen bei (Mielck) 
433. 

Gleichgewicht-Störung nach Medulla oblongata- 
Verletzung bei Blindschleiche (Hertling) 82. 

Glia 8. Neuroglia. 

Gliom, hämorrhagisches, in der Brücke (Fracassi 
u. Ruiz) 373. 

— und Schädeltrauma (Monakow, v.) 372. 

—, subcorticales, Jacksonsche Epilepsie durch 
(Reynolds u. Wilson) 156. 

Giiomatose, lieptomeningen- (Firor u. Ford) 140. 

Gliomcyste, Schläfenlappen-, Operation und Rönt¬ 
gentherapie (Bremer u. Coppez) 155. 

Gliosis unilateralis (Sticfler) 255. 

Glücksgefühl, Phänemenologie und Klinik (Rümke 
113. 

Glykogen im Zentralnervensystem der Vögel 
(Doinikoff) 231. 

Goldsolreaktion (Mayr) 443. 

—, Kammerwasser- (Gilbert u. Plaut) 363. 

— nach Lange und Liquor-Eiweißkörper (Bloch 
u. Biberfeld) 444. 

— im Liquor (Paroulek) 141. 

— und Mastixreaktion, Vergleich (Wassermann) 
445. 

Graue Substanz-Färbung im Gehirn und Rücken¬ 
mark (Kondratjew) 418. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 



—, Gehirn-, Geschichte (Kayser-Petersen) 143. 
—, Gesicht sausdruck bei (Koch) 451. 

—, Neuritis optica bei (Menninger) 184. 


Großhirn s. a. Gehirn. 

—, Basalganglien des (Kuhlenbeck) 414. 

—, Kaninchen-, Commissuren-Verbindungen beim 
(Villaverde, de) 410. 

— -Läsion, doppelseitige, eigenartige Projektions¬ 
störung bei (Herrmann) 154. 

Großhirnrinde und Corpus Striatum (Grünstein) 
330. 

— beim Menschen, Bauplan und Verrichtungen 
(Schröder) 230. 

—, sensible Funktionen in (Dusser de Barenne) 
281. 

Grundgelenkreflex (Mayer) 236; (Goldstern) 317. 

—, beiderseitiger gekreuzter, bei Gehimerkran- 
kung (Mayer) 423. 

—, diagnostische Bedeutung (Mayer) 108. 

—, gekreuzter, infantile Hemiparese mit (Stiefler) 
318. 

Gyrus supramarginalis- und Thalamus-Erweichung 
bei Zentren-Gegenreaktion (Pötzl) 127. 

Hämatomyelie durch 5. Haiswirbel-Luxation 
(Guillemine, Boheme u. Michon) 256. 

Hämorrhagie s. Blutung. 

Hämotherapie bei Zoster ophthalmicus (Drouet) 
387. 

Häusser-Problem (Knack) 405. 

Haina in Hessen, Landeshospital-Anstaltsbericht 
(Wickel) 408. 

Halluzinationen, Flächenfarben-, und Bewegungen 
(Hartmann) 131. 

—, Gesichts- (Bouyer) 131. 

— bei Glaubenshelden (Mielck) 433. 

—> Körper- und Parästhesien (Galant) 434. 

— -Pathogenese (Schalabontoff) 131. 

—, Reflex- (Sacristän) 132. 

Halluzinatorische Offenbarungen (Claude) 433. 

Halslose (Mau) 58; (Feil, Roland u. Vanbockstaei) 

380. 

Halsmark, oberes, und Radix descendens trige- 
mini, Beziehungen (Valkenburg, van) 101. 

Halsreflexe (Pctte) 313. 

— und Labyrinthreflexe, tiefe (Marinesco u. 
Radovici) 237. 

Halsrippen (Sorrel u. Evrard) 163. 

Halssympathicus und Vagus, Verbindung von 
(Shawe) 5. 

Halswirbel s. a. Lendenwirbel, Wirbel. 

—, 5., -Luxation, Hämatomyelie durch (Guille¬ 
mine, Boheme u. Michon) 256. 

— -Sackung und Atrophie (Feil, Roland u. Van¬ 
bockstaei) 380. 

der menschlichen Wirbelsäule (Backman) 163. 

Haltung, Muskeln-, und Bremsung, und Kon¬ 
stitution (Berliner) 11. 

Ham-Drang und Blasenkontraktion bei Enuresis 
der Kinder (Amberg) 128. 

— bei Psychoneurosen (Levine) 211. 

Hamblase-Kontraktion und Harndrang bei Enu¬ 
resis der Kinder (Amberg) 128. 

— -Sphincterkrampf, durch Morphium erzeugter 
(Ikoma) 104. 

Hasselbach-Bisgaard Methode, NH 3 -Nachweis 
durch (Schroeder) 48. 

Haut-Dysthyreose, Klinik (Bogroff u. Krupnikoff) 
70. 
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Haut-Erscheinungen bei Malaria (Mironescu) 78. 

— -Herzreflexe (Epstein) 337. 

—, Nervenendigung in der (Kadanoff) 101. 

— -Sensibilität und Sympathicus (Poläk) 338. 

— -Symptome, Psychogenese (Bunnemann) 92. 

— und vegetatives Nervensystem (Müller u. 
Böwing) 22. 

— -Veränderungen bei Parathyreoideainsuffi¬ 
zienzen (Racinowski) 180. 

— -Verbrennung, doppelseitige maligne Neuritis 
retrobulbaris bei (Thies) 127. 

Heilpädagogisches Erholungsheim im Harz (Lyon) 
477. 

Heine Medinsche Krankheit s. Poliomyelitis 
acuta. 

Hemianopsie, bitemporale, bei Schwangerschaft 
(Löhlein) 172; (Schöninger) 358. 

Hemiatrophia adiposa der Zunge durch Entwick¬ 
lungsstörung des Hvpoglossuskems (Simons) 
239. 

Hemihypertrophia faciei (Läri u. Sartre) 169. 

Hemikranie, Sympathicusoperation bei (Witzei) 
243. 

Hemiparese, infantile, mit gekreuztem Grund¬ 
gelenkreflex (Stiefler) 318. 

Hemiplegie s. a. Lähmung, Paraplegie. 

— mit gekreuzter konjug. Augenmuskellähroung 
(Myslivecek) 373. 

—, infantile, Kleinhirnsymptome bei (Nolca u. 
Bagdasar) 370. 

Hemisphären, Hirn-, nervöse Prozesse in Rinde 
der (Reritoff) 344. 

Hemmungszentrum (Tulgan) 339. 

Hepatolentikuläre Degeneration, Pathogenese (In- 
sabato) 371. 

Heredoataxie, Kasuistik (Vandervloet u. Klvnens) 
376. 

Heredodegeneration (Schaffer) 275. 

—, Nervensystem- (Creutzfeldt) 217. 

Hermaphroditismus, Ätiologie (Loennecken) 179. 

Hernie, Gehirn-, kongenitale, Pathogenese und 
Behandlung (Lampert) 228. 

Herpes und Encephalitis epidemica, Experimen¬ 
telles (hlexner) 143. 

— -Encephalitis, Virulenz der (Levaditi, Nicolau 
u. Poincloux) 449. 

— -Virus, Neurotropismus des (Marinesco u. Dra- 
ganesco) 144. 

Herpes zoster-Äticriogie (Lipschütz) 256. 

— -Erkrankungen, Ätiologie (Mariani) 385. 

— ophthalmicus, Autohämotherapie bei (Drouet) 
387. 

— -Varicellen (Bökay, v.) 256; (Mehn-Ander* 
sen) 256; (Netter) 387. 

—* -Veränderung in Organen und Geweben von 
Kaninchen (Goodpasture u. Teague) 334. 

— -Virus, Neurotropismus bei (Marinesco u. Dra- 
ganesco) 333. 

— und Zentralnervensystem (Thalhimer) 449. 

Herz-Augen-Ref lex nach Trigeminus-Durch- 

schneidung (Papilian u. Cruceanu) 341. 

— -Reflexe, Haut- (Epstein) 337. 

— -Tätigkeit und Atmung bei Hypnose (Astruck) 
350. 

Herznerven-Erregbarkeitsprüfung (Kerti) 340. 

Herzreflex, Augen-, bei Epilepsie (Felsani) 469. 


Hilfsschule (Bartsch) 402. 

— und Rassenhygiene (Schröder) 88. 

Hinterhim-Studien (Lorente de N6) 411. 

Hinterstränge-Wurzeifasera, rezidivierendes Syn¬ 
drom (Koelichen) 60. 

Hirn s. Gehirn und die einzelnen Abschnitte 
Gehirns. 

Hitzewelle-Folgen (Westerhuis) 353. 

Hoden s. a. Geschlechtsdrüsen, Ovarium. 

— und Nebennieren, Beziehungen (Lotz u. 
Jaffä) 75. 

— und Nebennieren, Einfluß auf Krampffähig¬ 
keit (Lasch) 104. 

— -Verpflanzungen (Thorek) 393. 

Höhle 8. Sinus. 

Hörprüfung bei Schwerhörigkeit und Taubstumm¬ 
heit (Wotzilka) 40; (Fröschels) 240. 

Hörstörung, funktionelle, Pathogenese und Thera¬ 
pie (Fassl) 476. 

—, traumatische (Brunzlow) 81. 

Homoerotik und Freundschaft (Mandolini) 267. 

Homosexualisierung (Senf) 267. 

Homosexualität (Valkema Blouw) 207, 208. 

— beim Mann, Gebißuntersuchung bei (Doh- 
kowsky) 208. 

—, Wesen und Ursachen (Kehrer) 207. 

Hormon und endokrine Krankheit (Zondek) 64. 

Hormone-Funktion, gestörte (Ehrström) 170, 388. 

—, mütterliche, Einfluß auf Körper- und Geist- 
Entwicklung (Valkema Blouw) 170. 

Hüftgelenk-Osteoarthropathie, tabische (Ciaccia) 
160. 

Humorale Übertragbarkeit von Nervenreizen beim 
Warmblüter (Jendrassik) 8. 

Hunger, Gehirnveränderung beim (Hassin) 227. 

Hydrocephalus und Neuritis optica (Tewfik) 127. 

Hydrops articulorum intermittens (Spitzy) 168. 

Hygiene, Geistes- (Tomasini) 408. 

—, geistige, und Demonstrationskliniken (Ander¬ 
son) 270. 

—, seelische, im Heer (Folly) 408. 

Hyperglobulie und Jacksontyp, klonische Zuckun¬ 
gen bei (Bremer u. Schuermans) 40. 

Hyperhidrose, circumscripte, des Gesichts nach 
infektiöser Parotitis (Wenderowitsch) 169. 

Hyperthyreoidismus s. Thyreoidea-Hyperfunk¬ 
tion. 

Hypertrophie, Halbseiten-, angeborene vollstän¬ 
dige (Reed) 240. 

Hypnoide Handlungen durch Hypnose (Kramp) 
431. 

Hypnose-Fähigkeit (Haupt) 33. 

—, forensische Bedeutung der (Friedländer) 360. 

—, Herztätigkeit und Atmung bei (Astruck) 350. 

—, hypnoide Handlungen durch (Krarup) 431. 

— und vegetatives Nervensystem (Astruck) 350. 

—, Wach-, experimentelle, für Unterrichtszwecke 

(Wells) 350. 

Hypnotismus, gegenwärtige Auffassung (Kind¬ 
borg) 33; (Levy-Suhl) 350. 

Hypodynamie, Muskel-, Therapeutisches (P»I) 
422. 

Hypoglossuskem - Entwicklungsstörung, Hemia¬ 
trophia adiposa der Zunge durch (Simons) 239. 

Hypomanie, chronische, kriminologische Bedeu¬ 
tung (Bouwdyk, Bastiaanse, van) 405. 
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Hypoparathyreoidismus und Basedowoid bei 
kriminellem Epileptiker (Landogna Cassone) 
72. 

Hypoparathyreoee und Hypothyreose mit Dys- 
genitalismus (Scheiner u. Jedlföka) 175. 

H vpophyse - Affektionen, Klinik (Schmiegelow) 
172. 

— -BlutVersorgung (Fuchs) 336. 

— -Dysfunktion (Mackay) 266. 

— -Erkrankung, Klinik (Schmiegelow) 172. 

— -Geschwulst (Bussy, Martin u. Deohaume) 

172; (Engelbach) 463. fr 

— -Geschwulst, Röntgenbehandlung (Wehefritz) 

172. 

— -Störung mit Grundstoffwechsel-Erhöhung 
(Rehof) 173. 

-Syndrom (Ferrannini) 267. 

-Syndrom bei progressiver juveniler Paralyse 

(NevöHlovä) 473. 

— -Syphilis (Hemandez) 397. 

—, Untersuchungstechnik (Aschner) 8. 

— und Wärmeregulation (Hashimoto) 389. 

— und Wasserwechsel (Öervenka u. Neuwirt) 
171. 

— und Zentralnervensystem bei Insulin (Olm¬ 
sted u. Logan) 333. 

Hypophysenhinterlappen-Sekretion in Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit (Trendelenburg) 67. 
Hypophysenvorderlappen-Nekrose, Folgen (Bald) 
67. 

Hypophysis und Hypothalamus (Sjövall) 171. 
Hypothalamus und Hypophysis (Sjövall) 171. 
Hypothyreose und Hypoparathyreose mit Dys¬ 
genitalismus (Scheiner u. Jedliöka) 176. 
Hysterie beim Kleinkind, Kasuistik (Becker) 91. 

— und Krieg (Nikitin) 188. 

Hysterische Ptosis, beiderseitige (Lodge) 92. 

— Störungen bei Schwachsinn (Titeca) 473. 
Hysterischer Symptomenkomplex (Sresnevsky) 

212. 

Hysterismus, traumatischer (Nurzia) 187. 

Jacksontyp und Hyperglobulie, klonische Zuckun¬ 
gen bei (Bremer u. Schuermans) 40. 
Jahreszeiten-Kurven geistiger Störungen (Nor- 
bury) 42. 

Idee und Erlebnis, Gemeinschaft als (Allers) 110. 
Idiosynkrasie (Kämmerer) 269. 
Idiotenanstalt-Untersuchungseigebnisse (Liebers 
u. Maass) 86. 

Idiotie, amaurotische (Duarte Saloedo) 87. 

—, amaurotische, Ätiologie (Kristensen) 402. 

—, amaurotische familiäre (Ayala) 311. 

—, mongoloide (Lind) 87; (Comby) 191. 

—, mongoloide, bei 2 Brüdern (Gtawburg) 473. 
—, mongoloide, Knochenwachstumsstörung bei 
(Lauche) 264. 

—, mongoloide, und hereditäre Syphilis (Lemaire) 
191. 

— -Pathogenese (Aisenscitat) 471. 

Imbezillität s. Schwachsinn. 

Immunität und Myxödem, Beziehungen (Mari- 
nesco) 174. 

— -Reaktionen, Gehirn und (Lazarus-Barlow u. 
Parry) 10. 


Immunkörperreaktion bei Syphilis (Blum) 479. 

— und Zentren-Gegenreaktkm (Pötzl) 127. 
Imprägnation-Methode für Neuroglia (Rizzo) 1. 
Infantilismus, hypophysärer, und Diabetes insi- 

pidus (Ferrannini) 267. 

Infektion, psychische und nervöse Erkrankungen 
nach [Handbuch] (Stertz) 466. 

Influenza s. Grippe. 

Inkretorische Drüsensubstanzen und Morpho- 
genie (Schulze) 389. 

Innere Sekretion s. a. Endokrine Drüsen und die 
einzelnen Drüsen. 

— Sekretion-Probleme (Zondek) 64. 

— Sekretion-Störungen und Pöychoneuroeen, Be¬ 
ziehungen (Patten u. Ostheimer) 170. 

Innervation, Darm-, der Insekten (Qrlov) 337. 
—, Muskel-, antagonistische, und Sehnenreflexe, 
Beziehungen (Wachholder u. Altenburger) 
422. 

—, Nierenkapsel- (Stöhr jr.) 337. 

—, sympathische, und Gefäße-Permeabilität 
(Yamamoto) 339. 

Instinkte-Einteilung (Drever) 112; (Jones) 112. 

— -Problem und soziale Psychologie, Beziehungen 
(Kantor) 112. 

Insuffizienz, Ovarien- (Zönope) 268. 

Insulin bei Basedowscher Krankheit (Goffin) 73. 

— -Wirkung auf reduzierende Substanz im Li¬ 
quor von Kaninchen (Kasahara u. Uetani) 248. 

— -Wirkung auf Zentralnervensystem und Hypo¬ 
physe (Olmsted u. Logan) 333. 

Integration (Kraus) 364. 

— -Prinzip in objektiver Psychologie (Mursell) 24. 
Intellekt, Palaeo- und Neo- (Jong, de) 349. 
Intellektuelle Ähnlichkeit bei Zwillingen (Merri- 

man) 349. 

Intelligenz s. a. Begabung. 

— und Fähigkeit (Thomson) 116; (Claparede) 
116; (Thurstone) 116. 

— und Gehirn (Holländer) 430. 

— -Messungen (Thomdike) 349. 

— -Messungen mittels Gruppentests (Stearns) 117. 

— beim motorischen Lernen (Gopalaswami) 116. 
Intelligenzprüfung, Experimentelles (Anderberg, 

Persson, Siegvald u. Lahne) 117. 

— bei Gesunden und Kranken (Ziehen) 117. 

— Schwachsinniger (Pisani) 32. 

—, Vorsicht bei (Brown) 431. 

Intoxikation s. Vergiftung. 

Intralumbale Dispargeninjektionen bei Menin¬ 
gitis cerebrospinalis (Buss) 362. 
Iridochorioiditis, eitrige, bei Cerebrospinalmenin¬ 
gitis (McLean u. Gilmartin) 438. 
Irrenanstalt, UnglücksfäUe bei Arbeit in (Pierac- 
cini) 94. 

Irrenfürsorge im Ausland (Tarozzi) 270. 
Irrenwesen-Verbesserungen (Maere) 219. 

Irresein s. Psychosen. 

Irrtümer, diagnostische und therapeutische, in 
Neurologie (Schenk) 38. 

Ischias, Chinin-Harnstoffinjektion bei (Hertzler) 
166. 

— -Schmerzen (Nutter) 460. 

—, symptomatische, Orthopädie (Lewin) 166. 
Jugendgerichte in Belgien und Kriminalität (Fer- 
rero) 216. 
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Jugendsichtu ng, geistes- und naturwissenschaft¬ 
liche (Fürstenheim) 343. 

Jugendwohlfahrt-Reichsgesetz (Behrend) 218. 

— in U. S. A. (Jarrett) 218. 

Kammerwasser-Goldsolreaktion (Gilbert u. Plaut) 
363. 

— und Liquor cerebrospinalis (Lehmann u. 
Meeemann) 440. 

— -Untersuchung (Gilbert) 45. 

Kardia s. Magen. 

Kastration-Einfluß auf neuromotorische Impulse 
(Athanasiu u. Päzard) 9. 

— und Nebennieren (Altenburger) 179. 

Katalase im Liquor cerebrospinalis (Watanabe) 

440. 

Katarakt, schnell reifende, nach Encephalitis 
epidemica ~(Palich-Sz4nt6) 451. 

Katatone Motilitätsstörungen (Bostroem) 64. 

Katatonie im Klimakterium (Vermeylen, Nyssen 
u. Lamsens) 198. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keimdrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 

Kern, roter, Bedeutung für Muskeltonus, Körper¬ 
haltung und Labyrinthreflexe (Rademaker) 
16. 

—, roter, Reizung und willkürlicher Muskel-Kon¬ 
traktion, Elektromyographisches (Kur6, Shi- 
nosaki, Fujita, Hata u. Nagano) 232. 

Kerne, sensible, -Affektion, Schmerzphänomene 
bei (Nicolesco) 124. 

Kemschwund, infantiler (Fanconi) 239. 

Kind, nerv0868 (Miller) 91. 

Kindererziehung und Psychanalyse (Cibarelli) 120. 

Kinderlähmung, cerebrale, Pathogenese (Collier) 
370. 

—, spinale, s. Poliomyelitis. 

Kinderliebe, heterosexuelle erotische, Gerichts¬ 
fall (Frus) 215. 

Kinderlüge (Bühler) 407. 

Kleinfingerballen-Hautreflex und Daumenreflex 
(Juster) 236. 

Kleinhirn s. a. Gehirn. 

— -Absceß und eitrige Labyrintherkrankung, 
Differentialdiagnose (Rimini) 457. 

— und Alkoholvergiftung (Kur6, Shinosaki, Sato 
u. Nagano) 232. 

—, Angioma racemosum im (Lehoczky, von) 457. 

— -Ataxie, spinale Ataxie und spastische Spinal¬ 
paralyse, Beziehungen (Lamsens u. Nyssen) 
261. 

— -Atrophie, exogene, mit Pigmentbildung 
(Lehoczky, von) 457. 

— -Bewegungsstörung (Hoepfner) 55. 

— des Frosches (Larseil) 100. 

— -Präparate von Paralytikern (Marburg u. 
Takase) 473. 

— -Reizung, willkürlicher Muskel-Kontraktion 
durch, Elektromyographisches (Kurä, Shino¬ 
saki, Fujita, Hala u. Nagano) 232. 

— -Symptome bei infantiler Hemiplegie (Noica u. 
Bagdasar) 370. 

— -Ursprung und Entstehung (Herrick) 330. 

-Wurmcyste (Kompanejetz) 457. 

— -Zerstörungen am Lobus posterior Pyramis, 
Uvula, Nodulus (Simonelli) 420. 


Kleinhirnrinde, vergleichende Struktur (Eetabki 

100 . 

Klima, Tropen-, Einfluß auf Menschen (Eijkman; 

110 . 

Klinocephalie beim Menschen (Backman) 143. 
Klonus, Fuß-, Entstehung (Wachholder u. Alten¬ 
burger) 316. 

Knochen s. a. Os. 

— -Aktinomykose (Ambrus) 44. 

— -Atrophie, reflektorische (Schultze) 38. 

— -Wachstumsstörung beimMongolismus(Lauck! 
264. 

Königsmörder (Lugones) 215. 

Körper-Anpassung an Muskelarbeit (MaeKeitk, 
Pembrey, Spurrell, Warner u. Westlake) 11 

— -Halluzinationen und Parästhesien (GaUnt) 
434. 

— -Wachstum und Organotherapie (McGraw ir.) 

137. 

Körperhaltung, rote Kerne- und Mittelhirr- 
Bedeutung für (Rademaker) 16. 

Körperlänge und Tageszeit (Backman) 216. 
Körpertemperatur, Wasserausscheidung und Hirn- 
stammVerletzung (Rogers) 103. 
Kohlenmonoxyd Vergiftung, beiderseitige Erblin¬ 
dung nach, Heilung (Fejär) 398. 
Kohlenoxydvergiftung-Kasuistik (Klein) 183. 

—, multiple Neuritis nach (Wilson u. Winklemai! 
168. 

Kohlensäure-Therapie bei akuter AlkoholrerrJ- 
tung (Htmter u. Mudd) 203. 
Kohnstammsches Phänomen (Matthaei) 14. 
Kolloidreaktionen (Mayr) 443. 

—, Liquor cerebrospinalis- (Schmitt) 319. 

— im Liquor und Neuropathologie (Masazxa) 46. 
Kommunismus und Geschlechtsmoral (KoVlonUv) 

23. 

Konstitution und Allergie (Kämmerer) 269. 

—, Bremsung und Haltung der Muskeln und 
(Berliner) 11. 

— und klinische Psychiatrie (Del Greco) 269. 

— -Messung, Muskelhärte und -tonus bei (Levy 
u. Hosiosky) 233. 

—, neuropathische (Kochmann) 216. 

— -Pathologie, klinische (Kerti) 340. 

— -Problem beim Säugling und Kleinkind (Coer* 
per ) 216. 

—, schizoide, Klinik und Differentiakiiagnose 
(Claude, Borei u. Robin) 269. 
Konstitutionstypen, nervöse (Zappert) 406. 
Kontraktion, Muskel-, reflektorische, bei Rücken¬ 
markskatze (Porter u. Hart) 13. 

—, Muskel-, tonische, Kreatinbildung bei (Uyeno 
u. Mitsuda) 18. 

—, Muskel-, Vorgänge bei (Hill u. Meyerhof) 11. 
Konus-Läsionen, Klinik (Goen) 253. 
Konvergenzreaktion, Pupillen-, paradoxe (Kuhl- 
mann) 128. 

Konvulsion s. Krampf. 

Konzentrierung, Bechterews Theorie (Petennann) 
348. 

Koordination, nervöser Mechanismus bei Crinoidec 
Antedon rosaceus (Moore) 20. 

Kopf-Form, Erblichkeit (Schreiner) 216. 
Kopfgelenke-Entwicklung bei Reptilien und Vö- 
i geln (Hayek) 3. 
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Kopfschmerz und Augenmuskellähmung nach 
Lumbalanästhesie (Sobhy) 365. 

Kopfschütteln, nächtliches, beim Kind (Stier) 
191. 

Kopfschuß-Trauma, Handlungsfähigkeit bei (Go- 
roncy) 467. ' 

Korsakoff - Syndrom bei epidemischer Genick¬ 
starre (Zylberlast-Zand) 201. 

Kraftsinn (Panzel u. v. Weizsäcker) 285. 

Krampf-Anfälle (Morphy) 470. 

—, Blasen-Sphincter-, durch Morphium erzeugter 
(Ikoma) 104. 

—, Dreh-, nach Encephalitis epidemica (Henner) 
368. 

—, Facialis- (Tonndorf) 78. 

— -Fähigkeit, Einfluß von Nebennieren und 
Hoden auf (Lasch) 104. 

— durch Flüssigkeitszufuhr nach Zuckerinjek¬ 
tion und Wasserenthaltung (MacKay) 104. 

—, Verdauungsrohr- (Jirasek) 234. 

— -Zustände beim Militär (Chavigny) 92. 

Kr&niotomierte, Hirnprolaps bei, Pathogenese 

(Torchiana) 400. 

Kreatinbildung bei tonischer Muskelkontraktion 
(Uyeno u. Mitsuda) 18. 

Krebs s. Carcinom. 

Kretinismus, sporadischer s. Myxödem, kongeni¬ 
tales. 

Kretschmer und Spengler (Ridder) 427. 

Kreuzschmerz s. Lumbago. 

Krieg und Hysterie (Nikitin) 188. 

Kriminalität-Bekämpfung und psychopatholo- 
gische Laboratorien (Lublinsky) 213. 

— und belgische Jugendgerichtshöfe (Ferrero) 
215. 

Kriminelle, endokrin-vegetative Epilepsien bei 
(Di Tullio) 214. 

Kropf-Arten, Analyse und Therapie (Arn) 267. 

— -Befreiung, Gaswechselversuche nach, beim 
Knaben (Staeheün, Hagenbach u. Nager) 70. 

— -Bestrahlung, sklerosierende Strumitis nach 
(Brehm) 257. 

—, endemischer (Coller) 257. 

— -Fälle, Analyse und Operation (Hinton) 391. 

—, maligner (Kraus) 74. 

— -Radiumbehandlung (Hagans) 258. 

— -Therapie mit Eierstockpräparaten (Coulaud) 
391. 

Kyphospondylose, traumatische (Gilbert u. Pollet) 
163. 

Labyrinth s. a. Ohr. 

— -Erkrankung, eitrige, und Kleinhimabsceß, 
Differentialdiagnose (Rimini) 457. 

—, kalorische Reaktion des (Fujimori) 373. 

Labyrinthreflexe (Pette) 313. 

— und Halsreflexe, tiefe (Marinesco u. Radovici) 
237. 

—, rote Kerne- und Mittelhirn-Bedeutung für 
(Rademaker) 16. 

Lacunäres System (Achard) 102. 

Lähmung 8. a. Hemiplegie, Paraplegie. 

—, Akkommodations-, einseitige, nach Diphtherie 
(Flieringa) 128. 

—, Akkommodations-, nach Rachendiphtherie 
(Sobhy) 399. 


Lähmung, akut aufsteigende, beim Schimpansen 
(Adler u. Clark) 264. 

—, ascendierende, durch Holzbockart-Biß beim 
Erwachsenen (Bassoc) 184. 

—, Augenmuskel-, seltene, bei Encephalitis epi¬ 
demica, Diagnose (Winther) 49. 

—, Augenmuskel-, und Kopfschmerz nach Lum¬ 
balanästhesie (Sobhy) 365. 

—, Augenmuskel-, Ursache (Gonzalez, de) 356. 

— -Chirurgie, Muskelverpflanzung am Rumpfe 
in der (Braadt) 384. 

—, Dilatator glottidis- (Cisler) 382. 

—, diphtherische, Therapie (Renault, L6vy u. 
Püchet) 384. 

— der oberen Extremitäten nach Antitetanus- 
serumbehandlung (Sainton, Descouts u. Le 
Clerc) 383. 

—, Facialis-, durch latentes Cholesteatom (Ber- 
tein) 382. 

—, Facialis-, Felsenbein-Agenesie und (Weill, 
Gardöre, Wertheimer u. Bernheim) 142. 

—, Facialis-, zentrale, Dissoziation der willkür¬ 
lichen und emotionellen Bewegung bei (Mon- 
rad-Krohn) 39. 

—, funktionelle, ungewöhnlicher Fall (Holmes k 
Court) 476. 

—, Geburts-, des Armes (Boorstein) 59. 

—, Himnerven-, multiple, durch Schädelbasis- 
Tumor (Matzdorff) 166. 

—, isolierte, des Serratus anterior, Operation bei 
(Halm) 59. 

—, Oculomotorius- und Trochlearis-, angeborene 
totale unilaterale (Fanconi) 239. 

—, PhrenicuB-, einseitige, und Zwerchfellhoch¬ 
stand (Morison) 461. 

—, Plexus brachialis-, infolge Antitetanusserum¬ 
therapie (Löpine) 383. 

—, Pupillen- und Akkommodations-, Ursache 
(Gonzalez, de) 356. 

—, Radialis-, isolierte, beim Neugeborenen (Treu) 
166. 

—, Radialis-, Sehnenüberpflanzung bei (Bastos 
Ansart) 167. 

—, Recurrens-, und Mitralstenose (Price) 69. 

—, Recurrens-, Stimmübungstherapie bei (Stern) 
382. 

—, Recurrens-, Theorie und Heilung (Weleminsky) 
461. 

—, Rückenmarks-, bei tuberkulöser Spondylitis, 
operative Behandlung (Borchers) 163. 

—, Schlüter-, angeborene (Mau) 58. 

—, Spät-, des N. ulnaris nach Ellenbogenfraktur 
beim Erwachsenen (Brickner) 59. 

—, Stimmband- (Bar) 460. 

—, zentrale motorische, und Aphasien (Galli) 
154. 

Lage-Gedächtnis und Empfindung am Neigungs¬ 
stuhl (Kleinknecht u. Lueg) 428. 

Langesche Reaktion s. Goldsolreaktion. 

Larynxepilepsie, experimentelle (Bellucci) 103. 

Lateralsklerose, amyotrophische (Matzdorff) 325. 

—, amyotrophische, Diagnose (Jakowitzki) 377. 

—, amyotrophische, Plantarreflex und Sehnen¬ 
reflex-Steigerung bei (Guillain u. Alajouanine) 
377. 

Lebensdauer und Alkohol (Pearl) 404. 



510 


Leistungsfähigkeit, psychische, Schwankungen 
beim Schulkind (Wolfer) 118. 

Lendenwirbel s. a. Halswirbel, Wirbel. 

—, 6., Sakralisation (Casolo) 381. 

Leptomeningen, Gliomatose der (Firor u. Ford) 
140. 

Leriche-Brüning 8. Sympathektomie. 

Lernen, motorisches, Intelligenz beim (Gopalas- 
wami) 110. 

Lethargie-Zustände (Patrizi) 125. 

Leuchtgasvergiftung (Aufrecht) 183. 

Libido-Ablösung und Depersonalisationszustände 
(Nunberg) 121. 

— -Analyse und Lehre Freuds (Lashley) 35. 

Licht-Empfindung, Aufmerksamkeit-Einfluß auf 

(Newhall) 29. 

Lichtbehandlung s. Strahlenbehandlung. 

Uebesleben-Psychologie (Freud) 119. 

Linsenkem s. Nucleus lentiformis. 

Lipiodol, Caudatumor-Lokalisation durch (Guil¬ 
lain, Alajouanine, Mathieu u. Bertrand) 162. 

— bei Rückenmarkstumor (Mingazzini) 304. 

Lipoid-Stoffwechsel und Keimdrüsen (Jaffä) 393. 

Lipoide im Parathyreoidea und Schilddrüse (Arndt) 

180. 

— im Zentralnervensystem (Peracchia) 7. 

Liquor cerebrospinalis und Bismut (Jeanselme, 

Delalande u. Terris) 442. 

— und Blut, Wechselbeziehungen und quantita¬ 
tive Auswertung (Schönfeld) 47. 

—, Calciumeinwirkung auf Flockung kolloidaler 
Lösungen (Santangelo u. Pisani) 141. 

— -Calciumgehalt bei rachitischem und spasmo- 
philem Säugling (Tronconi) 140. 

—, Chlor- und Zuckergehalt sowie Refraktions¬ 
wert im, bei Meningitis (Csäki) 46. 

—, Cholesterin im (Tsuchiya) 441. 

—, Cholesterin im, bei Psychosen (Goebel) 441. 

— -Diagnostik, quantitative (Hecht) 440. 

— -Druck herabsetzende hypertonische Lösungen 
(Solomon, Thompson u. Pfeiffer) 247. 

— -Druckverhältnisse (Becher) 246. 

-Eiweißkörper und Goldsolreaktion nach Lange 

(Bloch u. Biberfeld) 444. 

— bei Encephalitis epidemica (Foster u. Cockrell) 
368. 

— -Fhiß, spontaner, aus dem Ohr (Caneghem, 
van) 142. 

—, Goldsolreaktion im (Paroulek) 141. 

— -Hypersekretion bei epileptischen Anfällen 
(Salmon) 470. 

—, Hypophysenhinterlappen-Sekretion in (Tren¬ 
delenburg) 07. 

— und Kammerwasser (Lehmann u. Meesmann) 
440. 

—, Kaninchen-, Insulinwirkung auf reduzierende 
Substanz im (Kasahara u. Uetani) 248. 

— bei spontaner Kaninchen-Encephalitis (liiert 
u. Jahnel) 46. 

—, Katalase im (Watanabe) 440. 

— -Kolloidreaktionen (Schmitt) 319. 

—, Kolloidreaktionen im, und Neuropathologie 
(Massazza) 46. 

— bei Leichen (Schultze) 439. 

—, luetische Veränderungen des, und Meinicke- 
sehe Reaktion (Reichert) 141. 


Liquor cerebrospinalis - Mastixreaktion (Gabbe u. 
Wüllenweber) 445; (Kafka) 447. 

— bei Meningitis tuberculosa (Abel) 139. 

— bei Paralyse (Kaltenbach) 265. 

— -Reaktion, neue kolloidchemisohe (Schwarz u. 
Grünewald) 364. 

— bei multipler Sklerose (Guillain u. Marquözv) 
255. 

— -Studien mit Essigsäureanhydrid-Schwefel- 
säureprobe (Boltz) 248. 

— bei Syphilis (Fordyce, Rosen u. Myere) 442. 

— bei hereditärer Syphilis (Arena) 443. 

— -Untersuchung. spektrophotogimpliiBche (Vera- 
guth u. Opitz) 316. 

— -Untersuchungstechnik auf Schnitten (Doini- 
koff) 140. 

—, Wassermannsche Reaktion des (Kafka) 443. 

—, Wassermannsche Reaktion des, Inaktivierung- 
Einfluß auf (Artom u. Fomara) 141. 

—, Wassermannsche Reaktion im, und Neuro- 
syphilis, Beziehungen (Armuzzi) 249. 

—, Ausfall Wassermannscher Reaktion im, bei 
Syphilis (Förtig) 248. 

— -Zellauflösung durch Bakterien und Pneumo¬ 
kokkenmeningitis (Paisseau, Alajouanine u. 
Duchon) 139. 

— bei Zentralnervensystem-Erkrankungen und 
Mastixreaktion (Goebel) 446. 

— -Zuckergehalt (Alpers, Campbell u. Prentiss) 
441. 

Lobus temporalis -Absceß (Cemach) 457. 

— -Absceß bei akuter Mittelohreiterung (Richards) 
456. 

— -Gliomcyste, Operation und Röntgentherapie 
(Bremer u. Coppez) 155. 

— -Tumor, Diagnose (Schwab) 304. 

— sin.-Geschwulst (Fumarola) 372. 

Logopathie (Kobylinsky) 204. 

Ludarin-Schlafmittel (Bresler) 133. 

Lüge, Kinder- (Bühler) 407. 

Lues s. Syphilis. 

Luftembolie, cerebrale (Neubürger) 480. 

Lumbago und Opisthotonus (Hamburger) 60. 

Lumbalanästhesie s. Rückenmarksanästhesie. 

Lumbalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 

Lumbalgie-Beobachtungen (Zollinger) 60. 

Lumbalisation des 1. Sakralwirbels (Benassi) 58. 

Lumbalpunktion und -anästhesie, Augen-Bewe¬ 
gungsstörungen infolge (Santonastaso) 364. 

— bei Frühsyphilis (Goldscheider u. Wittgen¬ 
stein) 47. 

—, Gehirndruckerhöhung nach (Bouwdijk Ba- 
stiaanse, van) 247. 

—, Liquor-Entleerung durch, bei Gehimab- 
scessen (Bdräny) 456. 

— und Nervenkrankheiten (Goossens) 249. 

— und Respirationsapparat (Schultz) 48. 

—, Stichlochdrainage nach (Strecker) 442. 

Lumbalrippen (Sorrel u. Evrard) 163. 

Luminal-Therapie (Stroomann) 240. 

Lungentuberkulose s. a. Tuberkulose. 

—, psychogene Fieberreaktionen bei (Ladeck) 211. 

Luniatol-Schlafmittel (Traugott) 436. 

Lustbetrag der Motilität (Löwy) 429. 

Luxation, 5. Halswirbel-, Hämatomyelie infolge 
(Guillemine, Boheme u. Michon) 256. 
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Lymphogranulomatose, maligne, Paraplegie und 
Caudasymptome bei (Weber) 379. 

Lyssa s. Tollwut. 

Magen-Darmkrankheiten, nervöse (Hofbauer) 123. 

— -Enervation (Georgeecu u. Vintila) 23. 

—, vascul&rer nervöser Mechanismus (Tulgan) 21. 

— -Leiden, nervöse, Psychopathologie (Leyser) 
475. 

Magendarmtraktus-Röntgendiagnose bei Psy¬ 
chosen (Henry) 434. 

Magenreflexe, motorische (Klee) 342. 

Magensaft-Sekretion und Pupillenweite (Adlers¬ 
berg u. Kauders) 239. 

Malaria, Haut- und Augenerscheinungen bei 
(Miionescu) 78. 

—, nervöse Störungen bei (Salkind) 399. 

Malariabehandlung, einjährige, bei Paralyse 
(Askgaard) 193; (Horn) 193. 

—, Klin ik und Experimentelles (Dattner u. Kau¬ 
ders) 135. 

— bei progressiver Paralyse (Hinsen) 474; (Sa- 
lazar) 474; (Wizel u. Prussak) 474. 

— bei multipler Sklerose (Grosz) 159. 

Malariapsychosen (Perelmann) 200; (Iwanoff- 

Smolensky) 201. 

Malum suboccipitale (Sorrel, Sorrel-Dejerine u. 
Couturier) 58; (Sorrel, Sorrel-Dejerine u. 
Evrard) 58. 

Mammacarcinom-Metastasen im Zentralnerven- 
system (Marchand) 228. 

Maniakalische Erregungszustände, moderne The¬ 
rapie (Maere) 133. 

Manisch-depressives Irresein, Somnifen-Injektion 
bei (Sacristän u. Pinto) 204. 

Maschinenschreiben, Vorgänge beim Erlernen 
(Langelüddeke) 37. 

Masse und Persönlichkeit in der Gegenwart 
(Hirsch) 34. 

Mastix-Lecithinreaktion, theoretische Grund¬ 
lagen (Adler u. Sinek) 445. 

Mastixreaktion, Einheitstechnik und Diagnostik 
(Eskuchen) 447. 

— und Goldsolreaktion, Vergleich (Wassermann) 
445. 

—, Liquor cerebrospinalis- (Gabbe u. Wüllen¬ 
weber) 445; (Kafka) 447. 

—, Liquor-, bei Zentralnervensystem - Erkran¬ 
kungen (Goebel) 446. 

Mastoiditis, Geschmacksinn bei (d’Onofrio) 335. 

Masturbation (Federn) 132; (Rosenstein) 132. 

Mastzellen-Problem (Lehner) 225. 

Mechanismus, Hemmungs-, im Zentralnerven¬ 
system (Hunt) 6. 

Medizinische Schulen in U. S. A. (Hamilton) 270. 

Medulla oblongata-Verletzung, einseitige, Gleich¬ 
gewichtsstörung bei, bei Blindschleiche (Hert- 
ling) 82. 

Medullarrohr-Vorderende (Dart) 2. 

Meinickesche Reaktion bei luetischen Verände¬ 
rungen des Liquor cerebrospinalis (Reichert) 
141. 

— Reaktion und Wassermannsche Reaktion, 
Vergleich (Chimisso) 363. 

— Trübungsreaktion, vereinfachte (Untersteiner) 
46. 


Melanosarkomatose der weichen Hirn- und 
Rüokenmarkshäute (Neubürger) 480. 

Meningen-Aktinomykose (Ambrus) 44. 

— -Blutung bei Neugeborenen (Gordon) 81. 363. 

— -Blutung durch Truncusaneurysma-Ruptur 
(Niooleanu) 53. 

Meningitis, akute, bei infantiler Diplegie (Renaud) 

138. 

— -Auftreten und Ätiologie (Neal) 437. 

— durch infektiöse Endokarditis (Massary, de, 
u. Rächet) 138. 

— beim Kind (Gerbasi) 362. 

—, Lepto-, serosa cystica cerebellaris (Caliceti) 

139. 

—, Pneumokokken-, mit Liquorzellauflösung 
durch Bakterien (Paisseau, Alajouanine u. 
Duchon) 139. 

— purulenta (Kroes) 138. 

—, Pyocyaneus- (Kliewe u. Koch) 439. 

—, Streptotrix- (Vitetti) 438. 

— -Therapie (Ayer) 438. 

— tuberculosa, Liquorveränderung bei (Abel) 
139. 

—, Typhus-, bei placentarer Infektion (Gerlach) 
362. 

— mit seltener Ursache (Kropveld) 362. 

Meningitis cerebrospinalis, Chlor-u. Zucker¬ 
gehalt sowie Refraktionswert im Liquor bei 
(Csäki) 46. 

— mit Diplokokkus von Jäger-Heubner (Con- 
stantinescu u. Tomovici) 138. 

—, intralumbale Dispargeninjektionen bei (Buss) 
362. 

— mit eitriger Iridochorioiditis (McLean u. Gil- 
martin) 438. 

— Korsakoffsyndrom bei (Zylberlast-Zand) 201. 

— und Metereologie (Paleotti) 438. 

— -Pathogenese (Wichels) 43. 

— beim Säugling, erste klinische Phasen (Nob£- 
court) 44. 

—, übertragbare, in Erlangen 1888—1923 (Bö- 
wing) 362. 

Meningocele, traumatische (Froelich) 467. 

Meningoencephalitis, Kaninchen-, und Encepha¬ 
litis epidemica, morphologische Unterschiede 
(Oliver) 145. 

Meningokokkämie (Simchowicz) 438. 

Meningokokken-Meningitis s. Meningitis cerebro¬ 
spinalis. 

Mesencephalon s. Mittelhirn. 

Metachromasie-Frage (Lehner) 225. 

Metaphysik und Psychanalyse (Fenichel) 352. 

Metasyphilis-Pathogenese (Hauptmann) 300. 

— -Symptome (Henner) 181. 

Metencephalon s. Hinterhirn. 

Metereologie und Meningitis cerebrospinalis (Pa¬ 
leotti) 438. 

Migräne (Boettiger) 297. 

—, psychische Erscheinungen bei (Moersch) 165. 

—, Wesen und Behandlung (Stein) 165. 

Mikrocephalie und Acranie mit persistierender 
Amnionfalte (Meller) 228. 

—, familiäre (Tambroni u. Padovani) 143; (Gold- 
bladt) 265. 

Milchsäure-Bildung bei Muskelcontracturen 
(Meyerhof) 18. 
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Militörrente und Psychosen (Benon) 82. 

-Revision bei Nerven- und Gemütskranken 

(Consiglio) 82. 

Mimik, affektive, Störung bei Geburtstrauma 
(Neurath) 401. 

Minderwertige, jugendlich psychisch (Ferrari) 206. 

Minderwertigkeit, geistige, Unfruchtbarmachung 
bei (Bonhoeffer) 219. 

Mißbildungen, multiple, kongenitale (Weill, Gar- 
d&re, Wertheimer u. Bemheim) 142. 

—, Wirbelsäule-, kongenitale Skoliose bei (Sorrel 
u. Evrard) 163. 

Mitralstenose und N. recurrens-Lähmung (Price) 
ö9. 

Mittelhirn s. a. Gehirn. 

— -Bedeutung für Muskeltonus, Körperhaltung 
und Labyrinthreflexe (Rademaker) 16. 

— -Syphilis (Wilson u. Cobb) 262. 

— der Vögel (Groebbels) 98. 

Mittelohrentzündung s. Otitis media. 

Mongolidiotie s. Idiotie, mongoloide. 

Mongolismus s. Idiotie, mongoloide. 

Monstrosität s. Mißbildung. 

Morphinismus-Verbreitung (Gorowoj-Schaltan) 

202. 

Morphinisten-Behandhmg (Schmitz) 202. 

Morphium, Blasen-Sphmcterkrampf, erzeugt 
durch (Ikoma) 104. 

Morphogenie und inkretorische Drüsensubstanzen 
(Schulze) 389. 

Motüität-Störungen, encephalitische und kata- 
tone (Bostroem) 54. 

Motorische Veranlagung beim Kinde, Testmethode 
(Oseretzky) 117. 

Musculus dilatator glottidis-Lähmung (Cisler) 382. 

— infraspinatus-Defekt, angeborener (Trömner) 
326. 

— obliquus inferior-Entwicklung beim Wirbel¬ 
tier (Leser) 415. 

— peronaeus quartus (Hecker) 5. 

— serratus anterior-Lähmung, ison.'rte, Opera¬ 
tion bei (üaim) 59. 

Musikalität-Vererbung (Voss) 279. 

Muskel-Adynamie und Hypodynamie (Pal) 422. 

—- -Aktionsströme bei Ermüdung (Altenburger) 
421. 

— -Arbeit, Körper- Anpassung an (MacKeith, 
Pembrey, Spurrell, Warner u. Westlake) 12. I 

— -Atrophie s. Atrophie, Muskel-. k 

—, Augen-, Lähmung und Kopfschmerz nach 

Lumbalanästhesie (Sobhy) 365. 

—, Augen-, Lähmung, Ursache (Gonzalez, de) 
356. 

—, Augen-, Störungen bei Encephalitis epidemica 
(Springlovä) 367. 

—, Augen-, Symptome bei Encephalitis epide¬ 
mica (Geimano witsch, Beilin u. Leschtschenko) 
146. 

— -Contractur s. Contractur, Muskel-. 

— Dystrophie s. Dystrophia musculorum. 

— Energieproduktion und Arbeit am isolierten 
Froschsartorius, Vergleich (Fenn) 13. 

— Erregbarkeit, direkte und indirekte, Narkose 
der, quantitative Untersuchung (Somlo) 235. 

— -Härte und Tonus bei Konstitution-Messung 
(Lewy u. Hosiosky) 233. 


Muskel-Härte und Tonus beim Menschen, Experi¬ 
mentelles (Hosiosky) 17. 

— -Innervation, antagonistische, und Seimen- 
reflexe, Beziehungen (Wachholder u. Alten¬ 
burger) 422. 

— -Kontraktion s. Kontraktion, Muskel-. 

— -Rigidität bei Paralysis agitans und Tremor 
(Walshe) 371. 

—, Säugetier-, Einfluß auf Thymusextrakt (Thur- 
ner) 9. 

— -Schrumpfung, primäre (Trömner) 326. 

— -Tätigkeit, Einfluß auf Muskelumfang 
(Schultze) 38. 

— -Tätigkeit bei Tonusänderungen (Tatterovä) 
233. 


— -Veränderungen, degenerative und regenera- j 
tive und Querstreifung (Henriksen) 12. 

— -Verpflanzung am Rumpfe und Lähmungs- j 
Chirurgie (Braadt) 384. 

—, willkürlicher, Kontraktion durch Kleinhirn- | 
Reizung, Elektromyographisches (Kur6, Shi- i 
nosaki, Fujita, Hata u. Nagano) 232. 

— -Zuckungen, herzsynchronische (Galli) 263. 

Muskeln, Antigravitations- (Kraus) 421. I 

—, Bremsung und Haltung der, und Konstitution 

(Berliner) 11. 

—, Fuß-, Wirkung (Debrunner) 12. 

Muskeltonus-Änderung und Muskeltätigkeit (Tat- ; 
terovä) 231. 

— und -Härte bei Konstitution-Messung (Lewy 
u. Hosiosky) 233. 

— und -Härte beim Menschen, Experimentelles 
(Hosiosky) 17. 

—, operative Beeinflußbarkeit, Experimentelles 
(Spiegel) 234. 

—, pathologischer (Prusik u. Volicer) 234. 

—, quergestreifter (Massazza) 18. 

—, rote Kerne- und Mittelhim-Bedeutung für 
(Rademaker) 16. 

Muskelzuckung, Elektromyographisches (Cobb) 
422. 


Muskulatur-Innervation der Tuba Eustachii (Bi- 
lancioni u. Silvagni) 9. 

Myasthenie (Trömner) 326. 

Myelitis, akute ascendierende, und multiple Skle¬ 
rose (Claude u. Alajouanine) 254. 

—, akute, und multiple Sklerose (Guillain u. 
Marqu^zy) 255. 

—, funikuläre (Henneberg) 376. 

—, Kompressions-, ascendierende (Gosline u. 
Murphy) 376. 

Myelome, multiple, beim Kind (Berkheiser) 
365. 

Myoklonusepilepsie, chronische progressive (Lob¬ 
stein) 84. 

— mit Himveränderungen (Schou) 84. 

Myopathien (Trömner) 326. 

Myositis ossificans progressiva (Mackinnon) 61. 

— ossificans progressiva multiplex (Wiesenthal) 
61. 

Myotonia congenita, Klinik (Weiss u. Kennedy) 
261. 

Mythomanie s. Pseudologia phantastica. 

Myxödem und Immunität, Beziehungen (M&ri- 
neäco) 174. 

—, kindliches, Prognose (Lazar u. Nobel) 175. 
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Myxödem, kindliches, Thyreoidinstudien (Nobel 
u. Rosenbitith) 174. 

—, kongenitales (Marinesco) 392. 

—, Lebensdauer bei (Öervenka u. Labohy) 175. 

—, postoperatives (Bonilla u. Soler) 74. 

Myxoedema infantile und Chondrodystrophie, 
familiäres Vorkommen (Nonne) 280. 

Kachbe wegungen beim Menschen (Matthaei) 14. 

Namengebung, psychologische Grundlagen (Us- 
nadze) 346. 

Nanismus s. Zwergwuchs. 

Naroißmus und funktionelle Störungen (Paulian 
u. Vlad) 263. 

Narkolepsie (Redlich) 288. 

Narkomanien-Bekämpfung (Kutanin) 204. 

Narkose der direkten und indirekten Muskelerreg- 
barkeit, quantitative Untersuchung (Somlö) 
235. 

Narkotismus-Sozialpathologie und -Bekämpfung 
(Scholomowitsch) 201. 

Nasenhöhle, hintere, Sinusitis und N. opticus- 
Erkrankungen (Sargnon) 127. 

Nebennieren und Eierstock, Korrelationsstörungen 
(Wereschinski) 179. 

— -Exstirpation, Methodik (Peiper) 8. 

— und Hoden, Beziehungen (Lotz u. Jaff6) 75. 

— und Hoden, Einfluß auf Krampffähigkeit 
(Lasch) 104. 

— -Insuffizienz, Asthenocorie bei (Arroyo) 179. 

— und Kastration (Altenburger) 179. 

—, Parathyreoidea und Pankreas, Beziehungen 
(Clark) 395. 

— und Thyreoidea, Beziehungen bei Ratten 
(Demel, Jatrou u. Wallner) 176. 

Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 

Negativismus-Messung mittels akustischer Reiz¬ 
schwelle während Tagträumen (Travis) 351. 

Neo-Intellekt (Jong, de) 349. 

NeosalvarBan, Encephalitis haemorrhagica nach 
(Borowska) 182. 

Nerven, Augen-, Nervenfaser-Zusammensetzung 
der (Nakanishi) 225. 

— -Einfluß auf V’talfärbung (Möllendorff, von) 

18. 

— -Endigungen beim Säugetier (Kadanoff) 409 

— -Endwirkung bei aliphatischen Ammonium¬ 
basen (Külz) 235. 

— -Erregung und psychische Vorgänge (Matthaei) 
26. 

—, Gefäß-, und Xanthinderivate beim Frosch 
(Sahlström) 340. 

—, Gehirn-, Lähmung durch Schädelbasis-Tumor 
(Matzdorff) 166. 

—, Herz-, Erregbarkeitsprüfung (Kerti) 340. 

—, Herz-, Übertragung, humorale (Bohnen¬ 
kamp) 21. 

—, periarterielle, Physiologie (Dennig) 23. 

— -Schmerz, periarterielle Sympathektomie bei 

(Wood) 242. 

— -Syphilis s. Syphilis des Nervensystems. 

— -Zellen, Untersuchung (Ingvar) 103. 

— -Zentren im Gehirn, Veränderung nach Blut¬ 
entziehung und ErBatzflüssigkeit-Injektion 
(Andriani) 10. 

— -Zentren, Morphologie (Zavarzin) 412. 


Nerven-Zentren, Pilzerkrankung der, beim Heim¬ 
chen (Cappe de Baillon) 264. 
Nervenkrankheiten, hämoklasischer Schock bei 
(Töminian) 39. 

—, hereditäre (Kehrer) 272; (Schaffer) 275. 

— Jugendlicher (Hberg) 130. 

—, Kriegsdienstrenten bei (Consiglio) 82. 

— und Lumbalpunktion (Goossens) 249. 

— bei Mutter und Schicksal der Kinder (Pilcz) 
130. 

—, Schwellenreizbehandlung mit Neuro-Yatren 
bei (Buschmann) 135. 

Nervenreize-Übertragbarkeit, humorale, beim 
Warmblüter (Jendrassik) 8. 
Nervensystem-Erkrankung nach Flecktyphus und 
Recurrens (Broderaon) 399. 

— des menschlichen Foetus (Bolaffio u. Artom) 
418. 

— -Heredodegeneration (Creutzfeldt) 217. 

— -Veränderung, latente, mittels Pilocarpin 
(Bertolini) 20. 

— -Vitalfärbung bei Syphilis (Schuster) 314. 

— -Zentrifugierung (Ingvar) 103. 

Nervensystem, extrapyramidales, Bewe¬ 
gungsstörungen (Buscaino) 403. 

—, Erkrankungen (Jakob) 320. 

—, pathologische Anatomie und Histologie (Ja¬ 
kob) 370. 

Nervensystem, peripheres und zentrales, Ver¬ 
änderungen bei kongenitalen Fußdeformitäten 
(Hackenbroch) 229. 

Nervensystem, vegetatives, anatomische Be¬ 
funde bei vasomotorischen Neurosen (Staemm- 
ler) 62. 

—, und Blutbild (Glaser) 21; (Hoff u. Sievers) 
340. 

—, und Calcium (Engelen) 437. 

—, bei Dystrophia adiposo-genitalis und Dys¬ 
genitalismus (Morgenstern) -172. 

—, und Encephalitis epidemica (Weber) 366. 

—, bei endjkrinen Erkrankungen und Stoff¬ 
wechselstörungen (Mogilnitzki) 170. 

—, und Haut (Müller u. Böwing) 22. 

—, bei Hypnose (Astruck) 350. 

—, regulierende Funktionen (Epstein) 337. 

—, bei Schwangerschaft (Peyser) 338. 

—, und Tetanie (Groszmann) 260. 

—, Verschiebung bei Neurosen (Miassistcheff) 

210 . 

Nervensystem, zentrales, Assoziationsreflexe 
im, diagnostische Bedeutung (Bechterew) 111. 
—, bei Botulismus (Cowdry u. Nicholson) 334. 
—, entzündlich-toxische Erkrankungen, und 
Trauma (Matzdorff) 466. 

—, Epidcrmoiden-Cy8ten und Cholesteatome im 
(Longhitano) 162. 

—, Erkrankung durch Emährungsschäden (Ball) 
78. 

—, Erkrankungen und Liquor-Mastixreaktion 
(Goebel) 446. 

—, Fett und Lipoide im (Peracchia) 7. 

—, Funktionen (Abderhalden) 14. 

—, Glykogen im, der Vögel (Doinikoff) 231. 

—, Hemmungsmechanismen im (Hunt) 6. 

—, bei Herpes zoster und Encephalitis epidemica 
(Thalhimer) 449. 
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Nervensystem, zentrales, bei Insulin, und 
Hypophyse (Olmsted u. Logan) 333. 

—, Kreuzung der Bahnen im (Jacobsohn-Lask) 
94. 

—, Mammacarcinommetastasen im (Marchand) 
228. 

—, und Ostitis deformans, Beziehungen (Wyllie) 
260. 

— und peripheres, Veränderungen bei kongeni¬ 
talen Fußdeformitäten (Hackenbroch) 229. 

—, Sttitzgewebe im (Bailey u. Hiller) 1. 

—, Verletzung während Geburt, und Folgen 
(Crothers) 468. 

Nervöse Erkrankungen nach Infektion und In¬ 
toxikation [Handbuch] (Stertz) 465. 

— Geschehen, Mechanismus (Lugaro) 6. 

— Störungen bei Malaria (Salkind) 399. 

Nervosität in der Gegenwart (Sinowieff) 212. 

— beim Kind (Miller) 91. 

Nervus Aocessorius-,N. vagus-und N. glosso- 
pharyngeus-Lähmung, einseitige periphere 
(Kfiv^ Miroslav u. Wiskovsk^) 166. 

Nervus Facialis-Ast, Topographie (Lagrot) 
225. 

— -Krämpfe (Tonndorf) 78. 

— -Lähmung durch latentes Cholesteatom (Ber- 
tein) 382. 

— -Lähmung, Felsenbein-Agenesie und (Weill, 
Gardäre, Wertheimer u. Bemheim) 142. 

— -Lähmung, zentrale, Dissoziation der willkür¬ 
lichen und emotionellen Bewegung bei (Mon- 
rad-Krohn) 39. 

— und sensible Innervation des äußeren Ohrs 
(Betchov) 9. 

Nervus Glossopharyngeus-, N. vagus und 
N. acces8orius-Lähmung, einseitige periphere 
(Ktiv^ Miroslav u. Wiskovsk^) 166. 

Nervus Ischiadicus-Läsionen durch intra- 
glutäale Chininapplikation (Wilder) 383. 

Nervus Ootavys-Kriegsschädigungen [Hand¬ 
buch] (Görke) 464, 465. 

Nervus Oculomotorius- und Trochlearisläh- 
mung, angeborene totale unilaterale (Fanconi) 
239. 

Nervus Opticus-Atrophie s. Atrophie, Opticus-. 

— -Erkrankungen und latente Sinusitis der hin¬ 
teren Nasenhöhle (Sargnon) 127. 

— -Neuritis s. Neuritis optica. 

Nervus Phrenicus-Lähmung, einseitige, und 
Zwerchfellhochstand (Morison) 461. 

Nervus Radialis -Lähmung, isolierte, beim Neu¬ 
geborenen (Treu) 166. 

— -Lähmung, Sehnenüberpflanzung bei (Bastos 
Ansart) 167. 

Nervus Recurrens -Lähmung, Stimmübungs¬ 
therapie bei (Stern) 382. 

— -Lähmung, Theorie und Heilung (Weleminsky) 
461. 

—, linker, Lähmung und Mitralstenose (Price) 59. 

Nervus Trigeminus -Durchschneidung, Folgen 
bei (Hartmann) 459. 

— -Durchschneidung, oculo-respira torischer Re¬ 
flex nach (Papilian u. Cruceanu) 341. 

— und oberes Halsmark, Beziehungen (Valken- 
burg, van) 101. 

— -Neuralgie s. Neuralgie, Trigeminus-. 


Nervus Trochlearis- und Oculomotorius¬ 
lähmung, angeborene totale unilaterale 
(Fanconi) 239. 

Nervus U Inaris - Spätlähmung nach Ellenbogen¬ 
fraktur beim Erwachsenen (Brickner) 59. 

Nervus Vagus- Druckversuch (Scherf) 342. 

— -Druckversuch, Dyspnöe beim (Recht) 340. 

Nervus Vestibularis - Affektionen, zentrale 

(Wodak u. Fischer) 182. 

Neuralgie, aufsteigende, traumatischen Ursprungs 
(Leriche u. Wertheimer) 81. 

—, Trigeminus- (Coulet) 460. 

—, Trigeminus-, Ganglion Gasseri bei, Histo¬ 
pathologie (Guarch) 164. 

Neuralrohr s. Medullarrohr. 

Neurasthenie, falsche (Kobylinsky) 204. 

—, Tropen-, Ursachen und Wesen (Poleck) 475. 

Neurasthenischer Symptomenkomplex (Sresnevs- 
ky) 212. 

Neuritis, ascendierende (Leriche u. Wertheimer) 
81. 

—, diphtherische, Foramen lacerum posterius bei 
(Caldera) 60. 

— und Encephalitis epidemica, Beziehungen 
(Scharnke u. Moog) 52. 

—, multiple, nach CO-Vergiftung (Wilson u. 
Winkleman) 168. 

—, subcostale, abdominale Schmerzen bei (Clinton) 
461. 

Neuritis optica bei Hydrocephalus (Tewfik) 127. 

— bei Influenza (Menninger) 184. 

— und hintere Nebenhöhlen (Baldenweck) 357. 

— axialiß, akute, durch Sinusitis ethmoideo- 
sphenoidalis (Demaria) 127. 

Neuritis optica retrobulbarisdoppelseitige 
maligne, bei Hautverbrennung (Thies) 127. 

— endonasalen Ursprungs, Operationstechnik 
(Stella, de) 40. 

— infolge Ethmoidosphenoiditis (Portmann u. 
Pesme) 358. 

— Operation (Sargnon) 357. 

— Sinus-Eröffnung „ohne Eiter“ bei (Bourguet) 
128. 

— zentrales Skotom bei, und multiple Sklerose 
(Hensen) 158. 

Neuro-Yatren, Schwellenreizbehandlung mit, bei 
Nervenkrankheiten (Buschmann) 135. 

Neurofibroms cervio (Marogna) 379. 

Neurofibromatose (LAri, Faure-Beaulieu u. Ruppe) 
77; (Tucker) 462. 

—, Klinik und Pathologisch-Anatomisches (Ca¬ 
stellino) 462. 

—, Lider-Elephantiasis bei, mit Augen-Anomalien 
(Moravec) 463. 

Neurofibromatosis, Augenerkrankungen bei 
(Hoeve, van der) 191. 

Neuroglia, neue Imprägnationsmethoden (Rizzo) 1. 

—, morphologische und funktionelle Differenzie¬ 
rung (Creutzfeldt u. Metz) 416. 

Neurologie, diagnostische und therapeutische 
Irrtümer (Schenk) 38. 

— -Grundprobleme (Luna) 229. 

— [Handbuch] (Bumke u. Foerster) 463. 

— und Psychiatrie, Geschichte (Pick) 408. 

Neurom, zentrales, und trophische Ulcera-Ent¬ 
stehung (Lehmann) 243. 
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Neuromotorische Impulse, Kastration-Einfluß auf 
(Athanasiu u. Päzard) 9. 

Neuromuskuläre Störungen und ödem (Barr6 u. 
Wilhelm) 62. 

Neuromuskuläres System, Pathologie (Rossi) 227. 
Neuropathie und Avitaminose (Leichtentritt) 406. 
Neurorezidive nach Quecksilberbehandlung (Au- 
»tregesilo) 182. 

Nei rosen, endokrine (Weiss) 389. 

—, infantile (Freud) 119. 

— beim Kind (Zappert) 406. 

— -Problem der westlichen Völker (Bratt) 209. 

— und Psychanalyse (Laforgue u. Aliendy) 210. 

— und Psychosen (Freud) 209. 

—, traumatische (Erben) 81; (Kodym) 187; 

(Sresnevsky) 187; (Engel) 188; (Bratz) 401. 
—, vasomotorische, anatomische Befunde am 
sympathischen Nervensystem bei (Staemm- 
ler) 62. 

—, Verschiebung des vegetativen Nervensystems 
bei (Miassisstcheff) 210. 

—, Versicherungs- (Maier) 188. 

Neurotropisnms des Herpes-Virus (Marinesco u. 
Draganesco) 144. 

Neutralitätsregulierung und Tetanie (Lindberg) 
259. 

Nierenkapsel-Innervation (Stöhr jr.) 337. 
Nietzsches Geisteskrankheit, Beginn von (Hilde¬ 
brandt) 43. 

Nirvanol-Therapie bei Chorea minor (Hofter) 371; 
(Husler) 372. 

Novocain bei Muskelatrophie nach Trauma 
(Mandl) 81. 

Nucleus lentiformis - Erkrankung, familiäre (Pa- 
terson u. Carmichael) 396. 

Nystagmographie (Grünberg) 374. 

Nystagmus, Einfluß des Sehens auf (Woolsey) 374. 
—, kalorischer (Blumenthal) 374. 

—, optischer, Klinik (Stenvers) 374. 

—, optomotorischer, und neurologische Diagno¬ 
stik (Cords) 324. 

©blongata, Rückenmark ersetzt durch, und Fol¬ 
gen bei Amblystoma fDetwiler) 106. 
ödem (Loeb) 106. 

— und neuromuskuläre Störungen (Barr6 u. 
Wilhelm) 62. 

Öd cm, angioneurotisches (Cervenka) 168; 
(Kämmerer) 269. 

—, Erythromelalgie und Tetanie (May) 63. 

—, pathologische Anatomie (Panofsky u. Staemm- 
ler) 63. 

Ohr s. a. Labyrinth. 

—, äußeres, sensible Innervation und Facialis 
(Betchov) 9. 

Ohrerkrankung, isolierte Thrombose des Sinus 
cavernosus bei (Uta) 46. 

Okkulte Phänomene (Henning) 363. 
Okkultismus-Forschung, Philosophisches (Wilder- 
muth) 362. 

—, Logik und Psychologie (Straus) 37. 
Okkultistische Medien (Henning) 353. 

Okularer, Intra-, Druck, Intraspinaldruck und 
Blutdruck, Vergleich (Block u. Oppenheimer) 
441. 

Ophthalmoplegie s. Augenmuskel-Lähmung. 


Opisthotonus und Lumbago (Hamburger) 60. 

Optische Eindrücke, Reproduktionen- An- und 
•Abklingen (Wittmann) 30. 

Organotherapie und Körperwachstum (McGraw 
jr.) 137. 

Os s. a. Knochen. 

— petrosum, partielle Agenesie des, und Facialis- 
lähmung (Weill, Gardöre, Wertheimer u. 
Bernheim) 142. 

Osteoarthropathie, tabisehe, des Hüftgelenks 
(Ciaccia) 160. 

Osteochondritis und endokrine Störung (Lieschied 
u. Sellheim) 77. 

Osteomyelitis, akute, des X. Brustwirbels (Rai- 
mann) 163. 

—, Schädelbasis- (Bruzzi) 142. 

—, Wirbel-, akute (Mathieu) 67. 

Ostitis deformans s. Pagetsche Knochenkrankheit. 

— fibrosa (Taterka) 94. 

Otitis, Geschmackainn bei (d’Onofrio) 336. 

— media acuta, eitrige, Schläfenlappenabsceß 
bei (Richards) 466. 

— media acuta, Sinusthromboee mit Aphasie 
und Hemiplegie nach (Neubauer) 260. 

Ovaralgia erotica (Porosz) 164. 

Ovarium s. a. Geschlechtsdrüsen, Hoden. 

— -Insuffizienz (Z6nope) 258. 

— und Nebenniere, Korrelationsstörungen (Were- 
schinski) 179. 

— und Thyreoidea, Beziehungen bei Ratten. 
(Demel, Jatrou u. Wallner) 170. 

— -Überpflanzung, Modifikation von Rasse¬ 
charakteren durch (P6zard, Sand u. Caridroit) 
393. 

Oxycephalie mit adiposogenitaler Dystrophie 
(Surkoff u. Tschugunoff) 173. 

Pagetsche Knochenkrankheit bei 2 Brüdern 
(Dubreuilh u. Laubie) 260. 

— und Zentralnervensystem-Läsionen, Bezie¬ 
hungen (Wyllie) 260. 

Palaeo-Intellekt (Jong, de) 349. 

Pankreas, Parathyreoidea und Nebennieren, Be¬ 
ziehungen (Clark) 395. 

Papille-Ektasie durch Lues cerebrospinalis (Ba- 
lado u. Adroguä) 263. 

Parasthesien und Körperhalluzinationen (Galant) 
434. 

Paralyse, progressive, atypische, Hämosiderin* 
Speicherung in Hirnrinde bei (Weimann) 192. 

—, Beginn beim Erwachsenen (Lövy-Valensi) 473. 

— mit Bulbizittem (Vujic) 473. 

—, ohne Demenz (Valdizan) 193. 

—, Diagnose (Brush) 265. 

—, familiäre spastische, und Heredolues (Higier) 
395. 

—, Frühdiagnose (Fleming) 473. 

—, der Geistlichkeit Jugoslawiens (Stanojeviö) 
193. 

—, histologische Diagnose (Holzer-Warstein) 473. 

—, juvenile, mit hypophysärem Syndrom (Ne- 
vörilovä) 473. 

—, Kleinhirn bei (Marburg u. Takase) 473. 

—, Liquor bei (Kaltenbach) 266. 

—, Malariatherapie bei (Askgaard) 193; (Hinsen) 
474; (Salazar) 474; (Wizel u. Prussak) 474. 

34 * 
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Paralyse, progressive, paranoid-halluzinato¬ 
rische (Dattner) 474. 

—, Remissionen bei (Tophoff) 265. 

—, Schwarzwasserfieber nach Impftertiana bei 
(Schilling u. Jossmann) 475. 

—, Schweigepflicht bei (Heyse u. Pitzschke) 474. 

—, Spirochaeta Duttoni-Therapie bei (Sagel) 474. 

—, bei Syphilis (Sohwartz) 193. 

—, Therapie (Gerstmann) 193; (Starcke) 266. 

Paralysis agitans (Krabbe) 150. 

— nach verkappter Encephalitis (Fouquö) 368. 

-r-, Muskelrigidität bei, und Tremor (Walshe) 371. 

—, heteroplastische Parathyreoidea-Verpflan¬ 
zung bei (Breitner) 150. 

—, postencephalitische Erscheinungen von 
(Burghi) 367. 

—, postencephalitische, psychische Störungen bei 
(Perelman u. Junitzkaja) 147. 

— -Syndrom bei Encephalitis lethargica (Girone) 
147. 

Paranoia-Konfabulationen nach Typhus (Urechia 
u. Mihalescu) 205. 

— -Therapie (Maeder) 204. 

—- -Wahnbildung (Schulte) 205. 

Paraosteoarthropathie bei Paraplegie (Zanoli) 64. 

Paraplegie s. a. Hemiplegie und Lähmung. 

—- und Caudasymptome bei maligner Lympho¬ 
granulomatose (Weber) 379. 

— -Mechanismus (Sorrel u. Sorrel-Dejerine) 57. 

—, Paraosteoarthropathien bei (Zanoli) 64. 

Parathyreoidea-Exstirpation bei Katzen (Nicho- 

las u. Swingle) 180. 

—, Geschwulstmetastasen bei (Dieterich) 77. 

— -Insuffizienzen, Hautveränderungen bei (Ra- 
cinowski) 180. 

—, Lipoide in (Arndt) 180. 

—, Nebennieren und Pankreas, Beziehungen 
(Clark) 395. 

— -Veränderung, Tetanie und, bei Avitaminose 
und Mesenterialnerven-Verletzung (Spado- 
lini) 76. 

— -Verpflanzung, heteroplastische, bei Paralysis 
agitans (Breitner) 150. 

Parathyreoidektomio und Organismus-Vergif¬ 
tung, Experimentelles (Jino) 173. 

Parathyreoiditis, akute (Dieterich) 394. 

Parkinsonsche Krankheit s. Paralysis agitans. 

Parotitis, infektiöse, circumscripte Gesicht- 
Hyperhidrosen nach (Wenderowitsch) 169. 

Patellarreflex-Auslösung (Montemezzo) 107. 

Pathologie, allgemeine (Maeder) 41. 

Pellagra in Japan, Reiskleienextrakt bei (Itoh) 
399. 

— bei Psychosen (Caravedo) 185. 

Perimeningitis, akute eitrige (Keienburg) 55. 

Persönlichkeit und Masse in der Gegenwart 

(Hirsch) 34. 

Perzeption s. Wahrnehmung. 

Pes s. Fuß. 

Pflegedienst-Organisation in Irrenanstalten Däne¬ 
marks (Christians) 92. 

Phantasien, forcierte (Ferenczi) 122. 

Pharynx-Constrictor und Gaumensegel, homo¬ 
loge Lähmung (Bourgeois u. Au bin) 166. 

Phosphoreäure-Entleerung durch Harn bei Psy¬ 
chosen (Tsuchiya) 434. 


Phrenasthenie, Klinik und Pathologisch-Anato¬ 
misches (d’Abundo) 87. 

Phthise s. Tuberkulose. 

Pierre-Mariesche Krankheit s. Heredoataxie. 

Pilocarpin bei Nervensystem-Untersuchung (Ber- 
tolini) 20. 

Pilzerkrankung der Nervenzentren beim Heimchen 
(Cappe de Baillon) 264. 

Pithecanthropus erectus-Calotte (Weinert) 410. 

Plantarreflex, normaler, trotz gesteigerter Sehnen- 
reflexe bei amyotrophischer Lateralsklerose 
(Guillain u. Alajouanine) 377. 

Plexus brachialis- Lähmungen infolge Antitetamu- 
Serumtherapie (Lupine) 383. 

Pluriglanduläre Erkrankung (Scheiner u. Jedlicka) 
175. 

Pneumokokken - Meningitis mit Liquorzellauf¬ 
lösung durch Bakterien (Paisse&u, Alajoua¬ 
nine u. Duchon) 139. 

Poliomyelitis acuta (Dubois) 156; (Bloise) 157. 

— anterior subacuta (Souquee u. Alajouanine) 56 . 

—, Anti-, -Serum, Erfolge (Etchegoin) 157. 

— Differentialdiagnose (Sörensen) 157. 

—, meningitische Form der (Reh) 157. 

Pollutionen bei Frauen (Heyn) 351. 

Polycythämie, Himthrombosen bei (Ledoux) 250. 

Polyeidoskopie-Methode und Wortgedächtnis 

(Meuer) 31. 

Polyneuritis nach Antitetanusserum-Injektion 
(Souques, Lafourcade u. Terris) 167. 

—, Arsen , Sensibilitätsdissoziation bei (Scheiner) 
167. 

— nach Serotherapie (Pollet) 60. 

—, tetraplegische (Pitres u. March&nd) 462. 

— der Vögel (Randoin u. Simonnet) 105. 

Polyphrenie (Revault d’Allonnes) 403. 

Pons s. Brücke. 

Pottsche Krankheit s. Spondylitis tuberculosa. 

Primitives und Unbewußtes, Psyche (Baynes) 23. 

Proatlas-Schicksal (Hayek) 3. 

Projektionsstörung, eigenartige, bei Großhirn- 
läsion (Herrmann) 154. 

Prolaps, Hirn-, bei Kraniotomierten, Pathogenen 
(Torchiana) 400. 

Promonta (G6rard) 437. 

Pronationsphänomen der Hand (Gierlich) 313. 

Prophylaxe, psychische, gegenwärtige Einrichtung 
(Ameghino) 271. 

Protein s. Eiweiß. 

Pseudobulbärparalyse, Atemrhythmus bei (Levy 
u. van Bogaert) 338. 

Pseudologia phantastica (Torren, van der) 206. 

Pseudosklerose s. a. Sklerose. 

—, Wilson-, pathologische Anatomie (Schob) 3-4. 

— und Wilsonsche Krankheit (Seletzki) 150. 

Pseudotabes s. a. Tabes dorsalis. 

Psychanalyse (Reichmann) 352. 

-Bedeutung für Medizin und Psychiatrie 

(Christoffel) 120. 

—, Freudsche (Freud) 119; (Missriegler) 120; 
(Hattingberg, v.) 121. 

— und Kindererziehung (Cibarellij 120. 

— und Metaphysik (Feniohel) 352. 

— und Neurosen (Laforgue u. AUendy) 210. 

— -Psychologie (Talmey) 36. 

— und Schizophrenie (Muralt, v.) 197. 
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Psyoh analyse und Schizophrenie, peychodyna* 
mische Beziehung (Trainer) 197. 

—- und Sexualwissenschaft (Stekel) 352. 

—, aktive Therapie bei (Coriat) 122. 

—, Wesen und Bedeutung (Levi-Bianchini) 36. 
Psyohanalytische Psychotechnik (Giese) 121. 
Paychasthenie (Kobylinsky) 204. 

Psyche und endokrine Störungen (Brown) 66. 
Psychiatrie, forensische, der chronischen Encepha¬ 
litis epidemica (Wimmer) 214. 

— -‘Forschung (Hyslop) 129. 

—• [Handbuch] (Aschaffenburg) 430. 

— und Neurologie, Geschichte (Pick) 408. 

—, psychologische Methode in der (Powamin) 129. 
Psychische Erkrankungen nach Infektion und 
Intoxikation [Handbuch] (Stertz) 465. 

— Störungen bei Encephalitis epidemica (Perei- 
mann) 147; (Robin) 368. 

— Störungen bei postencephalitischem Parkin¬ 
sonismus (Perelman u. Junitzkaja) 147. 

Psycho-neuropathische Manifestationen (Spalalko- 
vitch) 475. 

Psychogene Störung (Schenk) 38. 
Psychohygiene und Eugenik (Jüdin) 246. 
Psychologie (Ferrari) 41. 

—, allgemeine (Ziehen) 108. 

—, Berzes intentionelle (Pesker) 110. 

— in der Medizin (Ziehen) 342. 

—, medizinische, für Ärzte und Psychologen 
(Schilder) 109. 

—9 objektive, Integrationsprinzip und (Murseil) 
24. 

Psychologische Methode in der Psychiatrie (Po- 
wamin) 129. 

— Typen [Jung] (Downey) 432. 
Psychoneurosen (Schnyder) 406. 

— -Behandlung (Römer) 476. 

— in der Gegenwart (Sinowieff) 212. 

—, Harn bei (Levine) 211. 

— und innere Sekretion, Beziehungen (Patten u. 
Ostheimer) 170. 

—, leukocyfcäre Formel-Veränderung bei (Hackel) 
211. 

—9 morphologische Basis der (Naccarati) 90. 

—- Therapie (Wright) 212. 
Psychopathen-Fürsorge und Geisteshygiene (To- 
masini) 271. 

-Fürsorge, Ratgeber (Többen) 271. 

—, jugendliche, Typenbildung (Lyon) 477. 
Psychopathie-ähnliche Zustandsbilder nach En¬ 
cephalitis bei Jugendlichen (Gerstmann u. 
Kauders) 451. 

— in der Gegenwart (Sinowieff) 212. 
Psychopathische Konstitution der Spitalsbrüder 

(Michel) 207. 

Psychopathologie (Ferrari) 41; (Maeder) 41. 
Psychophysischo Reaktionen (Glaser) 26. 

— Relation (Kiewiet de Jonge) 344. 

Psychose bei Erwachsenen und Jugendlichen 

(Decroly) 130. 

— und postoperative Gallengangsfistel (Boe- 
minghaus) 361. 

—, induzierte (Alexander) 205. 

— Jugendlicher (Ilberg) 130. 

— bei Mutter und Schicksal der Kinder (Pilcz) 
130. 


Psychose und Neurose (Freud) 209. 

—, Zwillings- (Bostroem) 478. 

Psychosen und Alkoholismus (Pierce) 203. 

—, Blutanalyse und Zuckertoleranzprüfungen bei 
(Barrett u. Serre) 434. 

— und Blutstickstoff (Targowla) 434. 

—, Cholesterin im Liquor bei (Goebel) 441. 

— Einweisung in Anstalt (Meagher) 271. 

— und Eugenik (Jüdin) 246. 

-—, Gedächtnis bei (Theissen) 402. 

— und geistige Tendenzen und Mechanismen, 
Beziehungen (Middlemiss) 129. 

—, hämoklasischer Schock bei (Täminian) 39. 

— -Heilungsfaktoren (Claude) 129. 

— bei inneren Erkrankungen (Pilcz) 198. 

—, Magendarmtrakt-Röntgendiagnose bei (Henry) 
434. 

—, Malaria- (Perelmann)200; (Iwanoff-Smolenski) 

201 . 

— und Militärrente (Benon) 82. 

—, Pellagra bei (Caravedo) 185. 

—, Phosphorsäure-Entleerung durch Ham bei 
(Tsuchiya) 434. 

—, postoperative und puerperale, Diskussion 199. 
—, puerperale (Clauser) 199. 

— und seelische Verwirrungen (Del Greco) 42. 
—, Somnifendauemarkosen bei (Furrer) 133. 

— und Tics (Beraadou) 79. 

— -Untersuchung, psychologische, und „Typus“ 
(Powamin) 130. 

—, Verbrecher-, in Touraai (Oliviers) 93. 

—, Wochenbett- (Codet u. Badonnel) 404. 
Psychotechnik, psyohanalytische (Giese) 121. 
Psychotherapie (Schultz) 245; (Maeder) 245. 
Ptosis, beiderseitige hysterische (Lodge) 92. 
Puerperium s. Wochenbett. 

Puls-Frequenz und Blutdruck bei geistiger und 
muskulärer Arbeit (Gillespie) 427. 

Pupillen-Akkommodationslähmung nach Diph¬ 
therie (Flieringa) 128. 

— -Differenz, Tuberkulose und Lues (Juarros) 

128. 

— -Konvergenzreaktion, paradoxe (Kuhlmann) 
128. 

— -Lähmung, Ursache (Gonzalez, de) 356. 

— -Reaktion, vegetative (Epstein) 337. 
Pupillenreflex-Messung (Kofman u. Bujadoux) 

238. 

Pupillenstarre, reflektorische, nach Encephalitis 
(Hudovemig) 48. 

PupiJlenweite und Magensaftsekretion (Adlers¬ 
berg u. Kauders) 239. 

Pupillometer (Broca) 358. 

Pupillomotorischer Effekt von Wellenlängen glei¬ 
chen Energiegehalts (Laurens) 10. 
Pykniker-Reaktion im Rorschachschen Versuch 
(Münz) 432. 

Pyknolepsie beim Kind (Adie) 83; (Battigelli) 83. 
Pylorus-Tonusschwankungen (Carlson u. Litt) 341. 
Pyocyaneusmeningitis (Kliewe u. Koch) 439. 

Quecksilber-Behandlung, Neurorezidive nach 
(Austregesilo) 182. 

Quecksilbermanometer, spinales (Maclaire) 247. 
Querulantenwahn (Raecke) 205. 

Quinckesches ödem s. ödem, angioneurotisches. 
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Rachen s. Pharynx. 

Rachitis (Rabl) 259. 

—, SäuglingB-, Liquor cerebroepinalis-Calcium- 
gehalt bei (Tronconi) 140. 

Radiumbehandlung, Kropf- (Gutterrez) 174; (Ha- 
gans) 258. 

Rassecharaktere-Modifikation durch Ovarien¬ 
überpflanzung (P6zard, Sand u. Caridroit) 393. 

Rassendegeneration und Alkohol (Stockard) 217. 

Ratten bißfieber-Ncurologie (Rasdolsky) 184. 

Rausch, pathologisch protrahierter, Massenmord 
bei (Stanojeviö) 216. 

Raynaudsche Krankheit (Chauffard) 388; (Fer- 
nändez Sanz) 388. 

Reaktionszeit-Bestimmung (Abderhalden) 14. 

—, Sinnesphysiologie (Koga) 345. 

Recklinghausensche Krankheit s. Neurofibro- 
matosis. 

Recurrens und Flecktyphus, Nervensystem-Er¬ 
krankung nach (Broderson) 399. 

Reflex, Abwehr-, Erlöschen bei Schildkröten 
(Popoff) 342. 

—, Augen-Herz-, bei Epilepsie (Felsani) 469. 

—, Daumen- und Kleinfingerballen- (Juster) 236. 

—, Fußsohlenstreich- (Bersot) 423. 

—, Gefäße-, an erkrankter Haut (Nicolski) 22. 

—, graphischer (Dwelsbauvers) 114. 

—, Grundgelenk- (Mayer) 236; (Goldstern) 317. 

—, Grundgelenk-, beiderseitiger gekreuzter, bei 
Gehirnerkrankung (Mayer) 423. 

—, Grundgelenks-, diagnostische Bedeutung 
(Mayer) 108. 

—, Grundgelenks-, gekreuzter, infantile Hemi¬ 
parese mit (Stiefler) 318. 

—, individueller, Hauptstadien der Entwicklung 
(Beritoff) 344. 

—, Labyrinth-, rote Kerne- und Mittelhim-Be- 
deutung für (Rademaker) 16. 

—, okulo-respiratorischer, nach Trigeminus- 
Durchschneidung (Papilian u. Cruceanu) 341. 

—, Patellar-, Auslösung (Montemezzo) 107. 

—, Plantar-, normaler, trotz gesteigerter Sehnen¬ 
reflexe bei amyotrophischer Lateralsklerose 
(Guillain u. Alajouanine) 377. 

—, Pupillen-, Messung (Kofman u. Bujadoux) 
238. 

—, Säuglings-, bei Apraxie (Betlheim) 253. 

—, Sehnen-, physiologischer und pathologischer 
(Galant) 107. 

—, Sehnen-, Steigerung und Plantarreflex bei 
amyotrophischer Lateralsklerose (Guillain u. 
Alajouanine) 377. 

—, Spinal-, bei Esculenten und Triton im 
Schlafzustand (Patrizi) 125. 

— und Wille in der Psychiatrie (Galant) 430. 

Reflexe, Allgemeinsinn- (Galant) 112. 

-—, Assoziations-, im Zentralnervensystem, dia¬ 
gnostische Bedeutung (Bechterew) 111. 

—, Hals- und Labyrinth- (Pette) 313. 

—, von der Haut ausgehende, bei Tieren (Auer) 
106. 

—, Haut-Herz- (Epstein) 337. 

—, koordinierte, an oberer Extremität (Wilmers) 
423. 

—, Labyrinth- und Hals-, tiefe (Marinesco u. Ra- 
dovici) 237. 


Reflexe, Magen-, motorische (Klee) 342« 

—, Rückenmarks-, koordinierte, bei Pseudo 
bulbärparalyse (Wilmers) 63. 

—, Sehnen-, und antagonistische Muskel-Inner¬ 
vation, Beziehungen (Wachholder tl Alter 
burger) 422. 

Reflexhalluzination (Sacristän) 132. 

Reflexologie, individuelle, und Typenlehre 
(Miassisstcheff) 110. 

Reflexzeit-Untersuchung (Hoffmann) 14. 

Reiskrankheit des Geflügels durch Vitamin B- 
Mangel (Ogata, Kawakita, Suzuki u. Kagc 
shima) 334. 

Religion, Ursprung und psychologisch© Funktion 
nach Pierre Janet (Horton) 34. 

Religionen, Werden, Sinn und Wahrheit (Hauer) 

33. 

Rente, Militär-, und Psychosen (Renon) 82. 

—, Militär-, Revision bei Nerven- und Gemüts¬ 
kranken (Consiglio) 82. 

Respiration s. Atmung. 

Rhythmusstörungen (Heveroch) 123. 

Riesenwuchs und akromegalischer Habitus, in¬ 
fantile Encephalopathie mit (Lereboullet u 
Denoyelle) 261. 

—, echter partieller (Steindl) 390. 

Rindenschichtung und Hirnfurchung, Besiehim? 
(Riese) 284. 

Röntgenbehandlung bei Asthma und Hyper 
thyreoidismus (Widal u. Abrami) 391. 1 

—, Hypophysentumoren- (Wehefritz) 172. j 

—, Thyreotoxikosen-, und Stoffwechsehuosatz 
(Read) 71. 

Röntgendiagnose, Magendarmtraktus-, bei Psy- ) 
chosen (Henry) 434. 

—, Rückenmarks-, nach Sicard (Bianchini) 56, 

Röntgenographie, Sella turcica- (Knox) 67, 24b 

Röntgentiefenbehandlung bei Hirntumoren (Bre¬ 
mer, Coppez u. SluyB) 453. 

—, Atlas von Körperdurchschnitten für (Hol 
felder) 244. 

—, sklerodermieähnliche Spätschädigung nach, 
und Sympathektomie (Hoffmann u. Schiene 
243. 

Rückenmark-Blutung s. Hämatomyelie. 

— -Durchschneidung, Schmerzzustände durch. 
Behandlung (Shaw) 125. 

—, embryonales, -Segmente, ersetzt durch Oh- 
longata bei Amblystoma, Folgen (Detwikn 
105. 

— -Geschwulst s. Geschwulst, Rückenmark- 

— -Lähmung bei tuberkulöser Spondylitis, opera¬ 
tive Behandlung (Borchers) 163. 

—, menschliches, Achsendrehung am (Pick) 229 

— -Reflexe, koordinierte, Pseudobulbärparaly^ 
mit (Wilmers) 63. 

— -Röntgendiagnostik nach Sicard (Bianchicii 
66. 

— -Schädigung nach Lumbalanästhesien (Wei- 
geldt) 317. 

— -Syphilis (Hemandez) 397. 

— bei angeborener Syphilis (Lange) 397. 

—, verlängertes, s. Medulla oblongata. 

—, im Wirbolkörper (Edinger) 225. 

Rückenmarksanästhesie, Rückenmarksschädigun^ 
nach (Weigeldt) 317. 
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Rückenmarksanästhesie, Stovain-, Augenmuskel- 
Lähmung und Kopfschmerz nach (Sobhy) 365. 

Rückenmarkshäute, weiche, -Melanosarkomatose 
(Neubürger) 480. 

Rüokenmarksverletzung bei Spina bifida (Robert¬ 
son) 459. 

Säuglingsreflex bei Apraxie (Betlheim) 253. 

Säurebasengleichgewicht und Epilepsie (Bigwood) 
470. 

Säurebildung bei Formolfixierung (Spatz) 418. 

Sakralisation des 5. Lendenwirbels (Casolo) 381. 

Sakralwirbel s. a. Halswirbel, Lenden-WirbeL 

—, 1., Lumbalisation (Benassi) 58. 

Salvarsan, Tod bei Angioma racemosum cerebri 
nach (Kräkora) 156. 

Sarkom s. a. Carcinom und Geschwulst. 

—, Corpus callosum- (Siegrist) 156. 

—, Gehimbasis-, globocelluläres (Obregia u. Pau- 
lian) 156. 

Schädel-Form der Menschen (Fischer) 414. 

— -Wachstum, Seneszenz und Hyperostose 

(Thoma) 97. 

Schädelbasis-Carcinosarkome, osteoplastische (Ke- 
lemen) 365. 

— -Geschwulst, multiple Hirnnervenlähmung 
durch (Matzdorff) 166. 

— -Osteomyelitis (Bruzzi) 142. 

Schädeldach-Arterienfurchen (Meyenburg, v.) 97. 

Schädelhöhle, Druckvermehrung innerhalb der 

(Maclaire) 247. 

Schädelknochen-Dermoidcyste (Desnoyers) 365. 

Schädelnähte-Synostosen, prämature (Thoma) 97. 

Schädelverletzung, Augenstörung infolge (Dupuy 
d’Uby) 400. 

— -Behandlungsplan (Rodman u. Neubauer) 80. 

— durch stumpfe Gewalt, chirurgische Indika¬ 
tionen (Martin) 186. 

— und Gliom (Monakow, v.) 372. 

—, tödliche Spätblutung aus Carotis interna nach 
(Barth) 468. 

Schattenbildmethode zur Darstellung der Hand- 
Umrisse (Hoeffel) 39. 

Schiefhals s. Torticollis. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Sohizoide Konstitution, Klinik und Differential¬ 
diagnose (Claude, Borei u. Robin) 269. 

Sohizomanie, Schizophrenie und Dementia praecox 
(Claude, Borei u. Robin) 194. 

Schizophrenieu. Dementia praecox (Ostankoff) 195. 

— -Pathogenese (Ossipow) 196. 

— und Psychanalyse (Muralt, v.) 197. 

— und Psychanalyse, psychodynamische Be¬ 
ziehung (Trainer) 197. 

—, regressive Haltungen bei (Caravedo) 402. 

—, Sohizomanie und Dementia praecox (Claude, 
Borei u. Robin) 194. 

Schläfenlappen s. Lobus temporalis. 

Schlaf (Kreidl u. Herz) 428. 

— als Fluchtmechanismus (Willey) 431. 

— und Traum bei Gesunden und Kranken 
(Finckh) 431. 

— -Zustand, Spinalreflexe bei Esculenten und 
Triton im (Patrizi) 125. 

Schmerz-Phänomene bei Affektion sensibler Kerne 
(Nicolesco) 124. 


Schmerz-Problem (Hanser) 124. 

— -Zustände durch Wurzel- und Rückenmarks - 
duichschneidung, Behandlung (Shaw) 125. 

Schmerzen bei Encephalitis epidemica (Wir- 
szubski) 450. 

— zentral entstehende (Hanser) 124. 

—, zentrale, durch Ponsveränderungen (Weisen¬ 
burg u. Stack) 125. 

Schock und Eklampsie (Lövy-Solal u. Tzanck) 184. 

—, hämokl&sischer, bei Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten (Täminian) 39. 

Schuldgefühl, erotisches Element im (Marci- 
nowski) 91. 

Schulleistung, Begabungsschätzung und Vor- 
stellung8entfaltung (Malsch) 348. 

— und Charaktereigenschaften (Poffenberger u. 
Carpenter) 37. 

Schulter-Lähmung, angeborene (Mau) 58. 
Schwachsinn 8. a. Debilität. 

— und Bildnerei bei Kindern (Vidoni) 472. 

— mit hysterischen Störungen (Titeca) 473. 

—, Intelligenzprüfung bei (Pisani) 32. 

— und motorische Debilität (Vermeylen) 85. 

— -Pathogenese (Aisenscitat) 471. 

— und Syphilis (Kaufman) 84. 

Schwangerschaft, bitemporale Hemianopsie boi 

(Löhlein) 172. 

—, Chorea bei, Ätiologie (Bua) 151. 

— und vegetatives Nervensystem (Peyser) 33 SS. 
Schwarz Wasserfieber nach Impftertiana bei Paxna- 

lyse (Schilling u. Jossmann) 475. 
Schweigepflicht bei Paralyse (Heyse u. Pitzschice) 
474. 

Schwellenreizbehandlung mit Neuro-Yatren l>ei 
Nervenkrankheiten (Buschmann) 135. 
Schwerhörigkeit, hochgradige, Hörprüfung bei 
(Wotzilka) 40; (Fröschels) 240. 

Seele und Geist, Dualismus (Masson-Oursel) 23. 
Seelenleben, unterschwelliges, Zeit im (Spielrein) 
36. 

Seelische Hemmungen, Problem der (Klopfer) 24. 
Sehbahn, cerebrale, Kriegstrauma [Handbuch] 
(Lenz) 464. 

Sehen, Einfach-, binokulares (Lindworsky) 26. 
Sehhügel s. Thalamus opticus. 
Sehnen-Uberpflanzung bei Radialislähmung (Ba¬ 
stos Ansart) 167. 

Sehnenreflexe und antagonistische Muskel-Inner¬ 
vation, Beziehungen (Wachholder u. Alten¬ 
burger) 422. 

—, physiologische und pathologische (Galant) 107. 

— -Steigerung und Plantarreflex bei amyotro- 
phischer Lateralsklerose (Guillain u. Ala- 
jouanine) 377. 

Sehnerv s. Nervus Opticus. 

Selbstmord (Carp) 435; (Trömner) 435. 

— durch Cocainvergiftung (Erzer) 202. 

Sella turcica-Röntgenographie (Knox) 67, 240. 
Senile Gehirn Veränderung (Foix u. Nicolesco) 266. 

— Plaques-Bedeutung (Simchowicz) 227. 
Sensibilität, Haut-, und Sympathicus (Poläk) 338. 
Sensible Funktionen in Großhirnrinde (Dusser de 

Barenne) 281. 

Sensomotorische Einstellungen (Scholl) 284. 

Septum pellucidum und Vergas-Ventrikel (Back- 
, man) 1. 
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Serologische Methoden in der Psychiatrie (Kafka) 
439. 

Serotherapie, Polyneuritifl nach (Pollet) 60. 

Serum, Antitetanus-, Plexus brachialis-Lähmun- 
gen infolge (Lupine) 383. 

—, Antitetanus-, Lähmung der oberen Extremi¬ 
täten nach (Sainton, Descouts u. Le Clere) 383. 

— -Injektion, Todesfälle nach (Lamson) 137. 

—, Pettitsches antipoliomvelitischee (Etchegoin) 

167. 

Sexualapparat, endokrine Störungen des, Strahlen- 
therapie bei (Recasens) 258. 

Sexualdrüsen s. Geschlecbtsdriisen. 

Sexualität und Glaube (Sawitch) 360. 

—, Hetero-, der sekundären Geschlechtsmerkmale 
(Garfunkel) 177. 

Sexualsphäre und Atemapparat (Hofbauer) 176. 

Sexualwissenschaft und Psvchanalyse (Stekel) 362. 

Simulation geistiger Störung (Raecke) 268. 

—, Krankheit- (Benassi) 268. 

Singultus-Entstehung und Behandlung (Käppis) 
406. 

—, epidemischer, Encephalitis epidemica und 
Grippe, Ätiologie (Donini) 146. 

Sinnenschein und Wirklichkeit (Price) 346. 

Sinnesphysiologie-Reaktionszeiten (Koga) 346. 

Sinneatätigkeit niederer Tiere (Dichte) 336. 

Sinus cavernosus, isolierte Thrombose des, bei 
Ohrerkrankungen (Uta) 46. 

— cavernosus-Thrombose, primäre nichtseptische 
(Frieden wald) 260. 

— durae matris, vergleichende Anatomie (Gel- 
deren, van) 98. 

— durae matris, septische Thrombose der 
(Burger) 44. 

— lateralis, Thrombophlebitis des (Tapia) 46. 

Sinushaare, Nervenendigungen an Wurzelscheide 

der (Kadanoff) 409. 

Sinusitis ethmoideospenoidalis, akute Neuritis 
optica axialis durch (Demaria) 127. 

— der hinteren Nasenhöhle und N. opticus-Er- 
krankungen (Sargnon) 127. 

Sinusthrombose mit Aphasie und Hemiplegie nach 
akuter Otitis media (Neubauer) 250. 

—, septische otitische, und des Bulbus jugularis 
(Fraser) 261. 

Sklerodermie (Carlucci) 387. 

— -ähnliche Spätschädigung nach Tiefenbeetrah- 
lung und Sympathektomie (Hoffmann u. 
Schreus) 243. 

— -Blutchemie (Gitlow u. Steiner) 168. 

—, Pathogonese und Therapie (Castellino) 62. 

Skierödem des Neugeborenen (Johannessen) 388. 

Sklerose s. a. Pseudosklerose. 

—, Gehirn-, atrophische (Schob) 324. 

—, Gehirn-, tuberöse, Augenerkrankungen bei 
(Hoeve, van der) 191. 

Sklerose, multiple, Entstehung (Behr) 377. 

—, Experimentelles (Podestä) 378. 

—, Klinik und Pathologisch-Anatomisches (Co- 
stantini) 378. 

—, Liquor cerebrospinalis bei (Guillain u. Mar- 
quäzy) 266. 

—, Malariatherapie bei (Grosz) 159. 

—, und akute Myelitis (Claude u. Alajouanine) 
264; (Guillain u. Marqudzy) 266. 


Sklerose, multiple, pathologische Anatomie 
(Symonds) 158. 

— und zentrales Skotom bei Neuritis retrobui- 
baris (Hensen) 168. 

—, Therapie (Horwitz) 159. 

Sklerose, Pseudo-, Weetphal-Striimpellsche, nach 
Erysipel (Campbell u. Morse) 261. 

—, tuberöse, Histopathologie und Pathogen» 
(Bielschowsky) 88. 

Skoliose, kongenitale, bei Wirbelsäulenmißbildung 
(Sorrel u. Evrard) 163. 

Skotom, zentrales, bei basalem Hirntumor (Knapp) 
166. 

—, zentrales, bei Neuritis retrobulbaris und 
multipler Sklerose (HenBen) 168. 

Sodbrennen (Crämer) 353. 

Somnifen-Behandlung in der Psychiatrie, Ge¬ 
fahren bei (Möllenhoff) 240. 

— -Dauemarkosen bei Psychosen (Fnrrer) 133. 

— -Injektion bei manisch depressivem Irresein 
(Sacristän u. Pinto) 204. 

Spaltsystem, perichorioidales (Aohard) 102. 
Spasmophilie beim Säugling, Liquor cerebrospina¬ 
lis- Calciumgehalt bei (Tronconi) 140. 
Spasmus, eigenartige Form (Bömstein) 310. 
Spengler und Kretschmer (Ridder) 427. 

Spina bifida cervioo-dorsalis ocoulta (Haivier 
u. Chabrun) 79. 

— und Enuresis nocturna, Beziehungen (Re¬ 
ibet) 164. 

— occulta (Roeren) 164. 

— occulta-Ätiologie (Finck, v.) 458. 

— occulta, cervico- dorsale, und Syringomyelie 
(Cantaloube u. Picheral) 266. 

— mit Rückenmarksverletzung (Robertson) 459. 
—, sakrolumbäre (Neck, van) 164. 

— thoracolumbalis (Feriz) 382. 

Spinaldruck, Intra-, Blutdruck und intraokularer 

Druck, Vergleich (Block u. Oppenheimer) 441. 
Spinale Ataxie, oerbellare Ataxie und spastisch? 
Spinalparalyse, Beziehungen (Lamsens u. 
Nyssen) 261. 

— Kinderlähmung s. Poliomyelitis. 
Spinalparalyse, spastische, familiäre oerebeUan 

und spinale Ataxie, Beziehungen (Lamsens u. 
Nyssen) 261. 

Spiritismus und transzendentale Psycholog* 
(Alvarez Salazar) 38. 

Spirochaeta Duttoni, Behandlung bei Dementia 
paralytica (Sagel) 474. 

Spitalsbrüder, psychopathisohe Konstitution der 
(Michel) 207. 

Spondylitis tabica (Oberndorfer) 160. 

— tuberculosa, Anatomie (Sorrel u. Sorrel-Deje- 
rine) 67. 

— tuberculosa, dorso-lumbäre (Delbet) 163. 

— tuberculosa, Rückenmarkslähmung bei, ope¬ 
rative Behandlung (Borohers) 163. 

— typhosa (De Battisti) 468. 
Sprache-Darstellung (Bühler) 26. 

— und Denken beim Kind (Piaget) 117. 
Sprachentwicklung, kindliche, Stillstand in de: 

Echolalie (Pick) 153. 

Sprachstörung-Behandlung (Fröschek) 153. 

—, funktioneile, Pathogenese und Therapie (Fasel 
476. 
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Sprachstörung bei Pseudo-Bulbärparalyse (Deila 
Cioppa) 63. 

— im Traum (Saussure, de) 152. 

Sprach teste, abgeetufte, Formulierung und 

Aichung (Stinchfield) 263. 

Sprachwissenschaft u. Erlebnisanalyse (Storch) 42. 

Starre, rigorfreie (Bostroem) 364. 

Status desintegrationis senilis-Syndrome (Foix u. 
Nicolesco) 266. 

— epilepticus während Geburt und Wochenbett 
(Bürger) 189. 

Steinach s. Verjüngung nach Steinach. 

Stenocephalie, prämatur-sy nos totische, beim Kind 
(Reyher) 142. 

Stereoagnoeie-Symptom in topischer Diagnostik 
(Schott) 40. 

Sterilisierung, hormonale, weiblicher Tiere (Haber¬ 
land t) 176. 

Stiohlochdrainage nach Lumbalpunktion (Strecker) 
442. 

Stimmband-L&hmungen (Bar) 460. 

— -Syphilis (Hemandez) 397. 

Stimmübungstherapie bei Recurrenslähmungen 

(Stern) 382. 

Stoffwechsel bei endokrinen Störungen (Brown) 66. 

—, Gas-, bei strumektomierten Knaben (Staehe- 
lin, Hagenbach u. Nager) 70. 

—, Gas-, bei Zwergwuchs (Staehelin u. Gigon) 68. 

—, Grund-, bei der nicht hypophysären Dystro¬ 
phia adiposogenitalis (Labb6, Stävenin u. van 
Bogaert) 75. 

—, Grund-, Erhöhung bei Hypophysenstörung 
(ftehor) 173. 

—, Lipoid-, und Keimdrüsen (Jaff6) 393. 

— -Störungen, vegetatives Nervensystem bei, 
Pathologie und pathologische Anatomie (Mo- 
gilnitzki) 170. 

Stottern und Analerotik (Tannenbaum) 80. 

Strafhaft, Psychologie und Psychopathologie 
(Michel) 268. 

Strafrecht, internationales, und Bekämpfung 
internationaler Verbrecher (Gardikas) 213. 

Strahlenbehandlung bei Encephalitis epidemica 
(Potfestä) 244. 

— bei endokrinen Störungen des Sexualapparates 
(Recasens) 258. 

— bei Gehirn und Rückenmarksgeschwülsten 
(Flatau) 454. 

—, Kropf-, sklerosierende Strumitis nach (Brehm) 
257. 

Streptothrix im Himabsceß (Steele) 456. 

Streptothrixmeningitis (Vitetti) 438. 

Striae acusticae Piccolomini-Ursprung am 4. Ven¬ 
trikel (Lorente de N6) 2. 

—, Boden- (Schaffer) 101. 

Striatum s. Corpus striatum. 

Striofugale Faserung, vergleichende Anatomie 
(Riese) 100. 

Struma s. Kropf. 

Strumitis, sklerosierende, nach Kropfbestrahlung 
(Brehm) 257. 

Strychninvergiftung nach Easton-Sirup-Tabletten, 
beim Kind (Tömasson) 398; (Hempel-Jorgen¬ 
sen) 398. 

Stützgewebe im Zentralnervensystem (Bailey u. 
Hiller) 1. 


Substantia nigra Sömmeringii und Encephalitis 
epidemica, Spätfolgen (Omodei Zorini) 367. 
Suggestibilitat-Messung durch akustische Reiz¬ 
schwelle während Tagträumen (Travis) 351. 
—, Wesen, Experimentelles (Serog) 33. 

Suicidium s. Selbstmord. 

Sympathektomie bei Akrocyanose (Ledoux) 63. 
—, periarterielle (Brandenburg) 242; (Papilian u. 
Cruceanu) 242. 

—, periarterielle bei Nervenschmerz (Wood) 242. 
—, periarterielle, Wirkungsweise (Lehmann) 242. 

— bei sklerodermieähnlicher Spätschädigung 
nach Tiefenbestrahlung (Hoffmann u. Schreue) 
243. 

—, Zufälle bei (Volkmann) 243. 

Sympathicotomie und Atmung (Pupilli) 339. 

— und Vagotonie (Veü) 338. 

— und Vagotonie bei Dementia praecox (Gerwer) 
197. 

Sympathicus (Dajöeva) 387. 

— -Chirurgie (Lemoine) 241. 

— -Gewebe, chromaffines, Innervation des (Pines) 
5. 

—, Hals-, und Vagus, Verbindung von (Shawe) 5. 

— und Hautsensibilität (Polak) 338. 

— -Innervation und Gefäße-Permeabilität (Ya- 
mamoto) 339. 

— -Operation bei Hemikranie und Epilepsie 

(Witzei) 243. 

— -Symptome und Aortenaneurysma (Andre- 
Thomas) 21. 

—, Vagus-, bei Verwirrtheitszuständen (Tinel vi. 
Santenoise) 434. 

Sympathische Endfasern im Herzen und Atropin- 
Wirkung (Haberlandt) 233. 

— Grenzstrang-Histopathologie (Paunz) 228. 
Sympraxie, symmetrische (d’Holländer) 152. 
Syntonie s. Cyclothymie. 

Syphilis, angeborene, Rückenmark bei (Lange) 397. 
—, Blut-Arsengehalt bei, nach Tryparsamid-In- 
jektion (Fordyce, Rosen u. Myers) 140. 

—, Früh-, Lumbalpunktion bei (Goldscheider u. 
Wittgenstein) 47. 

—, hereditäre, Liquor cerebrospmalis bei (Arena) 
443. 

—, hereditäre, und Mongolismus (Lemaire) 191. 
—, hereditäre, und spastische Paralyse (Higier) 
395. 

—, Immunkörperreaktionen bei (Blum) 479. 

—, Kaninchen-, indirekte, Nervensystem-Vitai- 
färbung bei (Schuster) 314. 

— -Liquor (Fordyce, Rosen u. Myers) 442. 

— -Liquor, Meinickesche Reaktion zum Nachweis 
von (Reichert) 141. 

— -Mesencephalitis (Wilson u. Cobb) 262. 
Syphilis des Nervensystems und Akromegalie 

(Rosenstein) 67. 

—, Behandlung (Fordyce) 263. 

—, frühzeitige maligne, Klinik und Pathologisch- 
Anatomisches (Zalla) 181. 

—, Kasuistik (Schultz) 396. 

— Papille-Ektasie bei (Balado u. Adroguä) 263. 
—, pseudoparalytische Formen (Claude u. Tar- 

gowla) 262. 

— und Wassermannsche Reaktion im Blut und 
Liquor, Beziehungen (Armuzzi) 249. 
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Syphilis des Nervensystems nach Wismut 
(Criado) 398. 

—, zentralen, Symptome (Henner) 181. 

—, quartäre, Superinfektionsversuche bei (Sie¬ 
mens) 479. 

— und Schwachsinn (Kaufinan) 84. 

—, Stimmbänder-, Hypophyse- und Rückenmark- 
(Hemandez) 397. 

—, Trauma-Begutachtung bei, Kritik (Hammer¬ 
schmidt) 401. 

—, Tuberkulose und Pupillendifferenz (Juarros) 
128. 

—, Wassermannsche Reaktion im Liquor bei 
(Förtig) 248. 

Syringomyelie bei Bruder und Schwester (Barr6 
u. Reys) 255. 

— und cervico-doraale Spina bifida occulta 
(Cantaloube u. Picheral) 255. 

—, zentrale Schmerzen bei, infolge Sehhügel-Ver¬ 
letzungen (Spiller) 106. 

Syrinx, Vogel-, Innervierung der (Haecker) 412. 

System, motorisches (Wilson) 19. 

Tabakrauchen und geistige und körperliche 
Leistungsfähigkeit (Hüll) 427. 

Tabes dorsalis s. a. Pseudotabes. 

— (Gram) 160. 

— und Amaurose (Merklen u. Hirschberg) 56. 

— -Arthropathie der Wirbelsäule (Wittkowsky) 

160. 

— -Osteoarthropathie des Hüftgelenks (Ciaccia) 

160. 

— -Pathogenese (Pändy) 159. 

— und Spondylitis (Oberndorfer) 160. 

— -Therapie, spezifische und unspezifische (Drey- 
fus) 303. 

—, Uterus-Krisen bei (Svoboda) 161. 

Taktile Eindrücke, Reproduktion-An- und Ab¬ 
klingen (Wittmann) 30. 

Tanzepidemie in Thüringen (Jacobi) 92. 

Taschendiebe, triebhafte (Tullio, di) 215. 

Taubstummheit, hochgradige, Hörprüfung bei 
(Wotzilka) 40; (Fröschels) 240. 

Tay-Sachssche Idiotie s. Idiotie, amaurotische. 

Temperamente, nervöse und pathologische (Bum- 
ke) 432. 

Temporallappen, rechter, -Tumoren (Castex u. 
Camaüer) 155. 

Tentorium, Sub-, Epilepsie-Behandlung, aus¬ 
gehend vom (Anton) 328. 

Teratome (Heyl) 228. 

Test-Methode zur Untersuchung intellektueller 
Begabung (Oseretzky) 117. 

— -Versuche als psychologische Methode (Ter- 
man) 25. 

Testis s. Hoden. 

Tests, Gruppen-, und Fähigkeiten, Beziehung 
(Stearns) 117. 

Tetanie (Rabl) 259. 

— und Alkalose (Tezner) 190. 

—, Erythromelalgie, Quinckesches Odem und 
(May) 63. 

—, experimentelle (Cruickshank) 259. 

—, experimentelle, Biochemie bei (Palladin u. 
Gnlickes) 76. 

— und autonomes Nervensystem (Groszmann )260. 


Tetanie und Neutralität6regulierung(Lindberg )259. 

— und Parathyreoidea-Veränderung bei Avi- 
taminose und Mesenterialnerven-Verletzung 
(Spadolini) 76. 

— -Symptome nach Diphtherie (Ochsemus) 394. 

— -Syndrom beim Kind (Veronese) 394. 

Tetrophan (Wollny) 437. 

Thalamus opticus und Gyrus supramarginalis, 
Erweichung bei Zentren-Gegenreaktion (Pötzl) 
127. 

— -Phylogenese (Ingvar) 282. 

— -Verletzung, zentrale Schmerzen bei Syringo¬ 
myelie infolge (Spiller) 106. 

— der Vögel (Groebbels) 98. 

— -Zentren, Gaswechsel- und Wärmeregulation 
nach Zerstörung der (Rogers u. Lackey) 231. 

Thomsensche Krankheit s. Myotonia congenita. 

Thrombophlebitis des Sinus lateralis (Tapia) 45. 

Thrombose, Gehirn-, bei Polycythämie (Ledoux) 
250. 

—, isolierte, des Sinus cavernosus bei Ohrerkran¬ 
kungen (Uta) 45. 

—, Sinus-, mit Aphasie und Hemiplegie nach 
akuter Otitis media (Neubauer) 250. 

—, Sinus cavernosus-, primäre nicht septische 
(Friedenwald) 250. 

—, Sinus-, septische (Burger) 44. 

—, Sinus-, septische otitische, und des Bulbus 
jugularis (Fraser) 251. 

Thymus-Extrakt, Einfluß auf Säugetiermuskel 
(Thurner) 9. 

— und Thyreoidea, Beziehungen bei Ratten 
(Demel, Jatrou u. Wallner) 176. 

Thyreoidea und Anaphylaxie (Lüttichau) 69. 

— -Dysfunktion (Rossi) 70. 

—- -Hyperfunktion und Acidose (Major) 71. 

— -Hyperfunktion und Asthma, Röntgenbehand¬ 
lung (Widal u. Abrami) 391. 

— -Hyperfunktion und Basedowkropf, Herz¬ 
funktion bei (Willius, Boothby u. Wilson) 258. 

—, Lipoide in (Arndt) 180. 

—, Ovarien, Nebennieren und Thymus, Beziehun¬ 
gen bei Ratten (Demel, Jatrou u. Wallner) 176. 

— -Schwellungen, häufiges Auftreten bei Schul¬ 
kindern (Lämel) 73. # 

Thyreoidektomie und Organismus-Vergiftung, Ex¬ 
perimentelles (Jino) 173. 

—, partielle, bei Basedowscher Krankheit (Si- 
strunk) 73. 

Thyreoidin-Studien bei myxödematösem Kind 
(Nobel u. Rosenblüth) 174. 

ThyTeosexuelle Insuffizienz (Schöndube) 175. 

Thyreotoxikosen-Röntgenbehandlung und Stoff¬ 
wechselumsatz (Read) 71. 

Tics und Psychosen (Bernadou) 79. 

Tollwut in Ägypten (Dolbey u. El Katib) 183. 

— durch Encephalitozoon rabiei (Manouelian u. 
Viala) 398. 

—, aufsteigende Hemianästhesie bei (Babes u. 
Jonesco) 183. 

Tonus-Frage (Hansen u. Flick) 311. 

—, Muskel-, und Muskelhärte beim Menschen, 
Experimentelles (Hosiosky) 17. 

—, Muskel-, quergestreifter (Mass&zza) 18. 

—, plastischer, nach Encephalitis epidemica 
(McAlpine) 450. 
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Tonus-Schwankungen des Pylorus (Carbon u. Litt) 
341. 

Tortioollis, angeborener (Harvier u. Chabrun) 79. 

—, muskulärer, Pathogenese (Krogius) 80. 

Träume, 100 protokollierte (Rizzolo) 361. 

—, sexuelle, bei Frauen (Heyn) 361. 

Träumen, Tag-, Suggestibilität- und Negativis¬ 
mus-Messung durch akustische Reizschwelle 
während (Travis) 361. 

Träumereien, krankhafte (Borei u. Robin) 361. 

Traum-Analyse (Schjelderup-Ebbe) 431. 

— bei Kindern (Raspe) 431. 

— und Schlaf bei Gesunden und Kranken 
(Finckh) 431. 

—, Sprachstörung im (Saussure, de) 162. 

Trauma-Begutachtung bei Syphilis, Kritik (Ham¬ 
merschmidt) 401. 

—, Gebürte-, Störung affektiver Mimik durch 
(Neurath) 401. 

—, Geburte-, Symptomatologie (Berberioh u. 
Wiechera) 187. 

—, Gehirn- (Trotta) 467. 

—, Gehirn- [Handbuch] (Pfeifer) 463. 

—, Gehirn-, bei Erwachsenen, Diagnose und 
Behandlung (Jackson) 468. 

—, haftpflichtiges (Engel) 188. 

—, Kopfschuß-, Handlungsfähigkeit bei (Go- 
roncy) 467. 

—, aufeteigende Neuralgie nach (Leriche u. 
Wertheimer) 81. 

—, Novocain bei Muskelatrophie nach (Mandl) 
81. 

—, Rückenmarks-, bei Spina bifida (Robertson) 
469. 

—, Schädel-, s. Schädelverletzung. 

—, Wirbelsäulen-, Cystostomia suprapubica bei 
Behandlung der (Wertheimer) 458. 

— und entzündlich-toxische Zentralnervensy¬ 
stem Erkrankungen (Matzdorff) 466. 

Tremor, Muskelrigiditat bei Paralysis agitans und 
(Wabhe) 371. 

Trieblehre-Psychologisches (Löwy) 429. 

Tropen-Klima, Einfluß auf Menschen (Eijkman) 

110 . 

Tropenneurasthenie, Ursachen und Wesen (Po¬ 
leck) 475. 

Trousseausches Phänomen, Elektrophysiologie 
(Hansen u. Flick) 311. 

Trunksucht s. Alkoholismus. 

Tuba Eustachii, Muskulatur-Innervation (Bilan- 
cioni u. Silvagni) 9. 

Tuberkulose s. a. Lungentuberkulose. 

—, Lues und Pupillendifferenz (Juarros) 128. 

— -Meningitis s. Meningitis tuberculosa. 

Tumor s. Geschwulst und die einzelnen Ge¬ 
schwülste. 

Typenlehre und individuelle Reflexologie (Mias- 
sisstcheff) 110. 

Typhus und Encephalitis (Odier) 449. 

— exanthematicus s. Flecktyphus. 

—, paranoische Konfabulationen nach (Urechia 
u. Mihalescu) 205. 

Typhusmeningitis bei placentarer Infektion (Ger- 
lach) 362. 

„Typus“ und psychologische Untersuchung Gei¬ 
steskranker (Powamin) 130. 


Überempfindlichkeit 8. Anaphylaxie. 

Ulcera, trophische, Entstehung und zentrales 
Neurom (Lehmann) 243. 

Unbewußtes und Primitives, Psyche (Baynee) 23. 

Unfall 8. Trauma. 

Unfruchtbarmachung geistig Minderwertiger (Bon- 
hoeffer) 219. 

Unterbewußtsein in der Biologie (Ceroock^) 426. 

Untersuchung-Methoden, pathologisch-histologi¬ 
sche [Taschenbuch] (Beitzke) 332. 

Unwirklichkeitsgefühl von Erinnerungen (Janet) 
359. 

Urämie-Pathogenese (Franke, Goertz tu Krzyza- 
novski) 185. 

Urin s. Harn. 

Urticaria (Kämmerer) 269. 

Uterus-Krisen bei Tabes dorsalis (Svoboda) 161. 

Taccine-Therapie, Anwendung und Grenzen 134. 

Vagotonie und Sympathicotonie (Veil) 338. 

— und Sympathicotonie bei Dementia praecox 
(Gerwer) 197. 

Vagus und Halssympathicus, Verbindung von 
(Shawe) 5. 

— -Sympathicus bei Verwirrtheitszuständen (Ti- 
nel u. Santenoise) 434. 

Varicellen s. Windpocken. 

Vasomotilität und Zeigeversuch, Beziehungen 
(Fischer) 375. 

Ventilationsepilepsie, Hyper- (Foerster) 289. 

Ventriculographie und Hirngeschwülste (Widerse) 
373. 

Ventriculus septi pellucidi und Vergas Ventrikel 
(Backman) 1. 

Ventrikel, 4.-, Striae acusticae-Ursprung am 
(Lorente de Nö) 2. 

Ventrikeldrainage, Liquor-Entleerung durch, bei 
Himabscessen (Bäräny) 466. 

Verbrechen-Studien, sozial-psychiatrische (Ra¬ 
phael, Jacoby, Harryman u. Raphael) 407. 

Verbrecher, geisteskranke, in Tournai (Oli viere) 93. 

—, internationale, -Bekämpfung und internatio¬ 
nales Strafrecht (Gardikas) 213. 

Verdauungsrohr-Krämpfe (Jiräsek) 234. 

Vererbung und Eheverbot (Bremer) 213. 

—, Fettsucht- (Liebendörfer) 260. 

— -Forschung, medizinische, und Morgansche 
Theorie (Bonnier) 216. 

—, Kopfform- (Schreiner) 216. 

—, Musikalität- (Voss) 279. 

—, Nervenkrankheiten- (Kehrer) 272. 

—, Trunksucht- (Kroon) 203. 

Vergas Ventrikel und Septum pellucidum (Back¬ 
man) 1. 

Vergessen-Formen (Segond) 31. 

Vergiftung, Alkohol-, und Kleinhirn (Kurf, 
Shinos&ki, Sato u. Nagano) 232. 

—, Alkohol-, akute, Kohlensäuretherapie bei 
(Hunter u. Mudd) 203. 

—, Blei-, Symptome, Bedeutung für Diagnose 
(Teleky) 78. 

—, Bromural-, chronische (Jacob) 182. 

—, Cocain-, Selbstmord durch (Eraer) 202. 

—, Gas-, mit ektomesodermalen Gehimgrenz- 
schicht-Veränderungen (Ailende-Navarro, de) 
183. 
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Vergiftung, Kohlenmonoxyd-, beiderseitige Er¬ 
blindung naoh, Heilung (Fejör) 398. 

—, Kohlenoxyd*, Kasuistik (Klein) 183. 

—, Kohlenoxyd-, multiple Neuritis naoh (Wilson 
u. Winkleman) 168. 

—, Leuchtgas- (Aufrecht) 183. 

—> psychische und nervöse Erkrankungen nach 
[Handbuch] (Stertz) 465. 

—, Strychnin-, beim Kind nach Easton-Sirup- 
Tabletten (Tömasson) 398; (Hempel-Jorgen- 
sen) 398. 

Verjüngung (Belfield) 177. 

— nach Steinach (Walker u. Cook) 177. 

— nach Steinach bei Frauen (Benjamin) 75. 
Verletzung s. Trauma. 

Versicherungsneurosen (Maier) 188. 
Verstandesfähigkeit und Erstgeburt (Willis) 431. 
Vertebratenkopf-Studium (Beer, de) 410. 
Verwirrtheit, seelische, und Geisteskrankheit (Del 

Greco) 42. 

— -Zustande, Vagus-Sympathicus bei (Tinel u. 
Santenoise) 434. 

Virus, Herpes-, Neurotropismus bei (Marinesco 
u. Draganesco) 333. 

Vitalfärbung, Nerveneinfluß auf (Möllendorff, von) 
18. 

—, Nervensystem-, bei Syphilis (Schuster) 314. 
Vorstellung und Empfindungen (Seletzky) 361. 

— -Entfaltung, Begabungsschätzung und Schul¬ 
leistung (Malsch) 348. 

Vorstellungsbild, objektive Darstellung (Dwels- 
hauvers) 114. 

Vorstellungsleben und geistiges Verhalten (Pear) 
114. 

Wärme-Regulation und Hypophyse (Hashimoto) 
389. 

Wahrnehmung gehobener Gewichte (Reid) 27. 
Wa8seraussoheidung, Körpertemperatur und Hirn¬ 
stammverletzung, Beziehungen (Rogers) 103. 
Wasserkopf s. Hydrocephalus. 

Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor 
u. Neurosyphilis, Beziehungen (Armuzzi) 249. 
—, Bordet-Heoht-Reaktion, negative (Lortat-Ja¬ 
cob u. Roberti) 443. 

— bei Hirntumoren (Kafka) 372. 

— des Liquor cerebrospinalis (Kafka) 443. 

— des Liquor cerebrospinalis, Inaktivierung- 
Einfluß auf (Artom u. Fomara) 141. 

— im Liquor bei Syphilis (Förtig) 248. 

— und Meinicke-Reaktion, Vergleich (Chimisso) 
363. 

Wasserwechsel und Hypophyse (Öervenka u. 
Neuwirt) 171. 

Wellenlängen gleichen Energiegehalts, pupillo- 
motorischer Effekt von (Laurens) 10. 
Wiederholung und Entwicklung, geistige (Suttie) 
343. 

Wille und Reflex in der Psychiatrie (Galant) 430. 

— -Temperamenttypen [Jung] (Downey) 432. 
Wilson-Pseudosklerosengruppe, pathologische 

Anatomie (Schob) 324. 

Wil8on8che Krankheit (Pelnäf) 150. 

— Krankheit und Pseudosklerose (Seletzki) 150. 
Windpocken und Herpes zoster (Böckay, v.) 256; 

(Mehn-Andersen) 256; (Netter) 387. 


Wirbels, a. Halswirbel, Lendenwirbel, Sakralwirbel. 

— -Osteomyelitis, akute (Mathieu) 57. 

Wirbelkörper, Rüokenmaik im (Edinger) 225. 

Wirbelsäule-Anomalien, Rückenschmerzen durch 

(Willis) 380. 

— -Arthropathie, tabische (Wittkowsky) 160. 

— -Brüche, latente (Durand) 458. 

— -Erkrankung, neue (Bäron) 380. 

— -Mißbildung, kongenitale Skoliose bei (Sorrcl 
u. Evrard) 163. 

—, thor&ko-lumbäre, bei Weißen und Negern 
(Willis) 4. 

— -Trauma, Cystoetomia suprapubica bei Be¬ 
handlung der (Wertheimer) 458. 

Wirklichkeit und Sinnenschein (Drice) 345. 

Wismut s. Bismut. 

Wochenbett-Psychosen (Codet u. Badonnel) 404. 

Wort-Umbildung, Roggesche Theorie der, und 
Psychologie (Kurella) 35. 

Wortfindungsstörungen bei Epilepsie-Anfällen 
(Schöne) 470. 

Worttaubheit s. Aphasie, sensorische. 

Wurzel-Durchschneidung, Schmerzzustände 
durch, Behandlung (Shaw) 125. 

Wut s. Tollwut. 

Zeigeversuch und Vasomotilität, Beziehung (Fi¬ 
scher) 375. 

Zellen von Gewebekulturen, Dunkelfeld-Beobach¬ 
tungen (Lewis) 102. 

Zellfunktion u. endokrine Krankheit (Zondek) 64. 

Zentrale Veetibularis-Affektionen (Wodak u. 
Fischer) 182. 

Zentralnervensystem s. Nervensystem, zentrales. 

Zentren-Gegenreaktion und Immunkörperreak¬ 
tionen (Pötzl) 127. 

— -Theorie (Luna) 229. 

Zentrifugierung, Nervensystem- (Ingvar) 103. 

Zirbeldrüse s. Epiphyse. 

Zuckergehalt der Spinalflüssigkeit (Alpers, Camp¬ 
bell u. Prentiss) 441. 

Zuckertoleranzprüfung und Blutanalyse bei Psy¬ 
chosen (Barrett u. Serre) 434. 

Zuckungsformel-Urakehr bei Entartungsreaktion 
(Kramer) 15. 

Zunge-Hemiatrophia adiposa durch Entwicklungs¬ 
störung des Hypoglossuskeras (Simons) 239. 

Zurechnungsfähigkeit, verminderte (Benon) 207. 

—, verminderte, u. Strafhandlung (Schaefer) 407. 

Zuwendungsbetrag der Motilität (Löwy) 429. 

Zwangsvorstellungen (Benon) 207. 

— betr. Raumwahrnehmung (Janota) 207. 

Zwerchfell-Entzündung (Betchov) 41. 

— -Hochstand und einseitige Phrenicuslähmung 
(Morison) 461. 

Zwergwuchs (Wetzel) 178. 

—, Gaswechsel bei (Staehelin u. Gigon) 68. 

—, Monstrum- (Velilla Calvo) 258. 

Zwilling, intellektuelle Ähnlichkeit beim (Merri- 
man) 349. 

Zwillingspsychose (Bostroem) 478. 

Zwischenhirn s. a. Gehirn. 

— -Phylogenese (Ingvar) 282. 

— -Untersuchungstechnik (Aschner) 8. 

Zwischen wirbelscheibe-Agenesie und Arachnoidea- 

Tumor (Souques u. Blamoutier) 379. 

Zwittrigkeit, krankhafte, Entstehung (Greil) 208. 
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